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RESUMEN

Antecedentes: El proceso de enfermeria (PE) es la herramienta metodoldgica que permite al
profesional de enfermeria brindar cuidados centrados en la persona; por lo que su
conocimiento y aplicacion a nivel hospitalario permite la evaluacién del cuidado formal de
enfermeria. La autoeficacia es a la creencia que posee el profesional de enfermeria para
desempefiar las acciones necesarias para obtener los resultados deseados.

Objetivo: Comparar y analizar la relacion existente entre el nivel de conocimientos y
autoeficacia en los licenciados y especialistas de enfermeria en la aplicacion del PE en una
institucion de tercer nivel de atencion.

Método: Estudio observacional, prospectivo, trasversal, comparativo, muestra de 213
enfermeros, 181 licenciatura y 32 de especialidad, se aplicd una encuesta y se analizaron los
datos mediante SPSS V.25 se utilizd de estadistica descriptiva e inferencial, para la
correlacion de variables se utilizo Pearson y para comparacion de los grupos t de student.
Resultados: se observo diferencia estadisticamente significativa en el promedio de
conocimientos del PE en los grupos de estudios y en la autoeficacia, en la etapa de
diagnostico (t: -2.986, gl 46, p= 0.005), y de evaluacion (t: -2.029, gl 50, p=0.048), y en la
autoeficacia en la dimensién de Persuasion verbal (t= -2.364, gl = 211, p=0.019).
Conclusiones: Se tiene mayor conocimientos y autoeficacia del PE por parte de los
enfermeros especialistas. No existe relacion entre las variables de auto eficacia y
conocimiento.

Palabras clave: Proceso de enfermeria, autoeficacia para la aplicacién del PE, conocimiento

del proceso de enfermeria
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ABSTRACT

Background: The nursing process (EP) is the methodological tool that allows the nursing
professional to provide person-centered care; therefore, its knowledge and application at the
hospital level allows the evaluation of formal nursing care. Self-efficacy is the belief held by

the nursing professional to perform the necessary actions to obtain the desired results.

Objective: To compare and analyze the relationship between the level of knowledge and
self-efficacy of nursing graduates and specialists in the application of the EP in a third level

of care institution.

Method: Observational, prospective, cross-sectional, comparative study, sample of 213
nurses, 181 undergraduate and 32 specialty nurses, a survey was applied, and data were
analyzed using SPSS V.25, descriptive and inferential statistics were used, Pearson was used

for correlation of variables and Student's t-test was used for comparison of groups.

Results: A statistically significant difference was observed in the average PE knowledge in
the study groups and in self-efficacy, in the diagnosis stage (t: -2.986, gl 46, p=: 0.005), and
evaluation (t: -2.029, gl 50, p=: 0.048), and in self-efficacy in the Verbal Persuasion
dimension (t=-2.364, gl = 211, p= 0.019).

Conclusions: There is greater knowledge and self-efficacy of EP by specialist nurses. There
IS no relationship between the variables of self-efficacy and knowledge.

Key words: Nursing process, self-efficacy for the application of the EP, knowledge of the

nursing process.
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SINTESE

Antecedentes: O processo de enfermagem (EP) ¢é a ferramenta metodoldgica que permite ao
profissional de enfermagem prestar cuidados centrados na pessoa; portanto, o0 seu
conhecimento e aplicacdo a nivel hospitalar permite a avaliacdo dos cuidados de enfermagem
formais. Auto-eficacia € a crenca do profissional de enfermagem de realizar as acgdes

necessarias para obter os resultados desejados.

Objectivo: Comparar e analisar a relacdo entre o nivel de conhecimentos e a auto-eficacia
dos licenciados e especialistas de enfermagem na aplicacdo do PE numa instituicdo de

cuidados de terceiro nivel.

Meétodo: Estudo observacional, prospectivo, transversal, comparativo, amostra de 213
enfermeiros, 181 licenciados e 32 especialistas, foi aplicado um inquérito e os dados foram
analisados usando SPSS V.25. Foram usadas estatisticas descritivas e inferenciais, Pearson
foi usado para a correlacdo de variaveis e o teste t de Student foi usado para a comparacao

de grupos.

Resultados: Foram observadas diferencas estatisticamente significativas no conhecimento
médio de EP nos grupos de estudo e na auto-eficacia, na fase de diagnostico (t: -2,986, gl 46,
p=: 0,005), e na avaliacdo (t: -2,029, gl 50, p=: 0,048), e na auto-eficacia na dimensédo de
Persuasdo Verbal (t=-2,364, gl = 211, p= 0,019).

Conclusbes: Ha um maior conhecimento e auto-eficAicia do PE por enfermeiros

especializados. Ndo ha relacdo entre as variaveis de auto-eficacia e de conhecimento.

Palavras-chave: Processo de enfermagem, auto-eficacia para a aplicagdo do PE,

conhecimento do processo de enfermagem.
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1. INTRODUCCION

El proceso de atencién de enfermeria (PAE) —que para este trabajo se llamara proceso de
enfermeria (PE), debido a que el término de atencidn esta implicito dentro del concepto— es
un método sistematico que brinda cuidados humanistas eficientes centrados en el logro de
resultados esperados, apoyandose en un modelo cientifico desarrollado por un profesional de
enfermeria, el cual consta de una serie de pasos ordenados para proveer cuidado; esta
compuesto por cinco etapas: valoracion, diagndstico, planeacion, ejecucion y evaluacion, y
forma parte importante de la estructura disciplinar de enfermeria.

La teoria de la autoeficacia percibida propuesta por el Albert Bandura, impulsor del enfoque
sociocognitivo de la personalidad, sostiene que el logro de la ejecucion, es decir, el hecho de
lograr algo, depende de situaciones personales, de la experiencia vicaria (observacion del
éxito o fracaso de su ejecucion), del reforzamiento verbal, factores que inciden en la
capacidad que las personas poseen para realizar cierta tarea, en este caso, el proceso de
enfermeria.

En nuestro pais, el profesional de enfermeria ha ido incrementando su nivel académico
paulatinamente, desde nivel licenciatura hasta acreditar la maestria y el doctorado. A pesar
de que el &mbito laboral en que se desarrolla es diverso, la mayoria de los profesionales de
la enfermeria se encuentran concentrados en el sistema de salud, el &mbito hospitalario, en
préacticas asistenciales directas a las personas; en especifico, las enfermeras con nivel de
licenciatura y con especialidad en un hospital de tercer nivel de atencion tienen
caracteristicas, atributos y responsabilidades acordes con su nivel de dominio, grado de
conocimientos, juicio critico y nivel de competencias formativas, entre las cuales se
encuentra la implementacion del PE en su practica diaria para poder justificar y evidenciar
los cuidados brindados y evaluar asi la calidad del cuidado como organizacidn sanitaria.

Es por ello que se identific la necesidad de realizar un estudio de tipo cuantitativo,
comparativo y correlacional en un hospital de tercer nivel de atencion, con la finalidad de
comparar y asociar las variables de conocimiento y autoeficacia implicadas en la aplicacion
del PE en dos grupos de distinto nivel académico: licenciatura y especialistas (posgrado), y
poder identificar si hay alguna diferencia en el conocimiento y en la autoeficacia para aplicar
el PE; asi también, se busca observar su nivel de aplicacion y las estrategias de aprendizaje

que les permitan implementar esta metodologia durante toda su practica asistencial para
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brindar una atencion centrada en el paciente, organizada, que contenga un lenguaje técnico y
universal aceptado internacionalmente, con base en evidencia medica, y que sea objetiva (con
resultados medibles) acerca de los cuidados brindados.

La relevancia de este estudio recae en que brinda informacidn sobre los conocimientos y la
autoeficacia de los profesionales de enfermeria para la aplicacion del PE, lo que permite
plantear estrategias de aprendizaje delimitadas por modelos y poder incidir en la autoeficacia
para aplicar el PE en las &reas de asistenciales institucionales, a pesar de las dificultades que

se presenten.
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Il. MARCO TEORICO

11.1 Antecedentes del proceso de enfermeria

El proceso de atencidn de enfermeria (PE) es el resultado de esfuerzos iniciados a mediados
del siglo XX. El proceso implica el uso del método cientifico como método sistematico para
justificar las actividades de cuidado para mejorar el cuidado prestado.* Primero, Hall en 1955
definio la enfermeria como el proceso de cuidar a las personas, pronuncia una conferencia
sobre la calidad en la asistencia sanitaria y concluyé que la “asistencia sanitaria es un
proceso”, por tanto, el proceso de enfermeria podria utilizarse para evaluar el grado de calidad
de la atencidn al paciente.?

Posteriormente surgié Orlando, en los afios sesenta, present6 un trabajo sobre el proceso de
enfermeria y sus etapas, al que denomino el proceso de la asistencia sanitaria y comienzan
a delinear los pasos especificos del proceso.>*>®

En 1966, Lois Knowes presentd la descripcion de un modelo que contenia las actividades
que constituyen el cometido de los profesionales de enfermeria y sugirié que el éxito
profesional depende de su pericia para desarrollar las siguientes actividades en relacién con
el paciente: descubrir informacién, investigar en diversas fuentes para obtener sus datos,
decidir cudl es la mejor forma de abordar su problema; posteriormente, habria que ejecutar
el plan que ha concebido y por ultimo discriminar o dar prioridad a los problemas o
necesidades del paciente. Estas cinco fases fueron determinantes para la conformacion actual
del proceso de enfermeria.’

En 1967, un comité norteamericano definio el proceso de enfermeria como “la relacion que
se establece entre un paciente y una enfermera en un determinado medio ambiente; incluye
los esquemas de comportamiento y accion del paciente y de la enfermera y la interaccion
resultante. Las fases del proceso son: percepcidn, comunicacion, interpretacion, intervencion
y evaluacion”. En ese mismo afio, un grupo de profesores identifico las siguientes fases del
proceso de enfermeria: valoracion, planificacion, ejecucion y evaluacion.®

El PE es el método empleado por los profesionales de enfermeria (licenciados y/o con
posgrado) que sirve para planificar y llevar a cabo la asistencia de enfermeria. Consta de

cinco fases: valoracion, diagndstico de enfermeria, planificacién, aplicacion y evaluacion. Es
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atil para cubrir las necesidades del paciente, es un proceso evolutivo. Cambia a medida que
lo hacen las necesidades del paciente, es un proceso de pensamiento critico en cinco pasos
que utilizan los profesionales de enfermeria para aplicar las mejores evidencias disponibles
asus cuidados y promover las funciones humanas y las respuestas a la salud y la enfermedad.’
El plan de cuidados de enfermeria es una guia escrita sobre los cuidados que debe recibir un
paciente, contiene los diagndsticos de enfermeria, los objetivos y las medidas a implementar
para cada objeto. Se trata de una herramienta de comunicacion, ayuda también a favorecer la
continuidad de los cuidados y se debe encontrar en el expediente clinico como evidencia de
la actuacion de enfermeria.®

Es el método de intervencion mas eficaz para la satisfaccion de los propositos de la asistencia
sanitaria a través de la practica de enfermeria, es decir EI método (modo ordenado de
proceder para un fin determinado) de intervencion de enfermeria tiene la finalidad de

provocar un cambio en un objeto particular: el paciente/cliente/familia/y comunidad. 1112
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11.2 Etapas del proceso de enfermeria

El proceso de enfermeria es el método de intervencion y de organizacion de trabajo que
permite la identificacion, la prevencion, y el tratamiento de problemas de salud existentes o
de riesgo, para asi implementar y documentar formalmente cuidados de enfermeria centrados
en el paciente basado en las fortalezas, valores y creencias de cada persona para poder
promover la salud. En el PE se deben de aplicar conocimientos, aptitudes de pensamiento
critico, habilidades interpersonales para poder establecer la toma de decisiones .13

Este proceso consta de cinco etapas que utilizan los profesionales de enfermeria para aplicar

las mejores evidencias disponibles a los cuidados brindados. 1>

Figura 11.1 Etapas del proceso enfermero

Evaluacion

Fuente: Berman (2008)*

11.2.1 Valoracion

El proceso de valoracion implica la obtencion de informacion acerca del paciente para
determinar su estado de salud y estado funcional actual y anterior, para conocer sus patrones
de afrontamiento actuales. A través de la historia de enfermeria, la obtencion de la
informacidn de manera directa (paciente) o indirecta (familiares) incluidos los antecedentes
familiares. Es necesario que se realiza de manera inicial (al ingreso del paciente) y de manera
continua, tan frecuentemente como sea necesaria dependiendo la evolucion del paciente.’

Involucra la revision de los antecedentes clinicos, al igual que las pruebas analiticas y de
gabinete, asi como los antiguos historiales, revisar la terapia médica y la identificacion de

riesgo de infeccion, factores estresantes y/o emocionales; de manera paralela, se requiere
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realizar una detallada exploracion fisica, observacion e inspeccion del paciente mediante una
entrevista en donde se obtendran los datos objetivos y subjetivos, que brindara los datos
necesarios para poder realizar el diagnostico enfermero, existen varios métodos de valoracion
de enfermeria.t®

La comision permanente de enfermeria (CPE) que es un érgano colegiado de la secretaria de
salud (SSA) que tiene como finalidad el guiar y analizar las actividades en materia de la
profesion de enfermeria para contribuir en la mejora de la calidad de los servicios de salud y
la adecuada regulacion formacion, desarrollo y superacion del personal de enfermeria, en el
afio 2018 desarrollo un “modelo de cuidados de enfermeria” en esta destaca los elementos
del modelo son el metaparadigma de enfermeria, el Proceso de Atencién de Enfermeria
(PAE), Plan de cuidados de enfermeria (PLACE) y las recomendaciones de las guias de
préctica clinica (GPCE); para realizar la valoracion se puede o no utilizar un marco
conceptual tedrico de enfermeria (Cuadro 11.1).1°

La utilizacion de las tres taxonomias y lenguaje estandarizado reconocidas por la American
Nurses Association (ANA): los diagndsticos enfermeros desarrollados por la NANDA (North
American Nursing Diagnosis Association) internacional, la clasificacion de intervenciones
de enfermeria (NIC) y la clasificacion de resultados de enfermeria (NOC) se utiliza como
herramienta para planear los resultados esperados, mediante escalas de medicion y la

puntuacion diana en la evaluacion de resultados esperados y obtenidos.*® (Figura 11.2)
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Cuadro 11.1. Métodos para la valoracién de enfermeria

Patrones funcionales
de salud

1.Manejo percepcion de
la salud.

2. Mutricional metabélico

3. Eliminacion

4. Actividad—ejercicio

5. Reposo-sueiio

6. Cognitivo perceptual

7.Autopercepcion—
auto concepto

8. Rolrelaciones

9.Sexualidad-
reproduccion

10.Afrontamiento-
tolerancia al estrés

11.Valores-creencias

Aparatos y sistemas

Secuencia  logica de
preguntas relacionadas
con las  principales

regiones anatomicas del
cuerpo:

» Cardiovascular
Respiratorio

» Gastrointestinal

= Neurolégico

« Genitourinario

= Musculo esquelético

» Piel y mucosas

« Miembros inferiores y
superiores.

Fuente: S.S (2018) °

Cefalo caudal

Orden |6gico de cabeza a

pies:

» Piel, pelo y ufias

« Cabeza

» Ojos

« Oidos

» Bocay garganta

« Torax y pulmones

« Corazon y vasos

« Tracto gastrointestinal

» Aparato genitourinario

« Musculo esquelético

« Neurologico

« Miembros inferiores vy
superiores.

hospital de tercer nivel de atencion
Lic. Libiert Pérez Gordillo

Dominios Marco

de NANDA conceptual
1. Promaocion de k salud Dorothea E. Orem
2. Nutricion
3. Eliminacién e intercambio Virginia Henderson
4. Actividad/reposo
5. Percepcion/cognicion Sor Callista Roy,
6. Autopercepcion
7. Rol/relaciones Entre otros.
8. Sexualidad

9.Afrontamiento/
tolerancia al estrés

10. Principios vitales

11. Seguridad/ proteccion

12. Confort

13.Conocimiento/

Desarrollo

La relevancia del uso del PE es que forma parte del modelo de atencién del cuidado en todos

los niveles de atencion del sistema nacional de salud en México. *° (figura 11.2)
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Figura 1.2 Esquema del modelo del cuidado de enfermeria integrado con elementos y

herramientas.

Primer Segundo Tercer
Nivel de Atencid Nivel de Atencidn Nivel de Atencion

ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

y .

Integral y sistémico

) 4
F o

Valoracion Diagnostico
de de

Enfermeria Enfermeria

p

" Planeacion
de
Resultados

Ejecucion de ’

Intervenciones

Persona

U3

«f

= WETTINE]

. 4
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RESPUESTAS HUMANSAS

=m0
25
=

§§

Evaluacién

Salud

¥

PACTICA BASADA EN
EVIDENCIA CIENTIFICA

MTthqs. de Cll?n.clusmnes Oh]eltwgs de Prictica basada en Resultado,
valoracion: clinicas: resultado: evidencia rhespuestas
_ , cientifica: ArEhiEE
« Patrones Clasificacion
funcionales taxonomics ®onomica NOC ) ndaciones
NANDA adaptada ;

+ Dominios MANDA
= Marco conceptual

Fuente: Secretaria de salud (2018)*°
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11.2.3 Diagndstico enfermero

El diagnostico de enfermeria (DE) posibilita la homogeneizacion y normalizacion del
lenguaje o vocabulario enfermero y permite alcanzar el pensamiento clinico. En esta etapa
del PE se pude comparar y evaluar la efectividad de los cuidados, su actualizacion permite
avanzar en el conocimiento, facilita las intervenciones de enfermeria, favorece a la
intercomunicacion, el registro de los datos y la continuidad de los cuidados de enfermeria y
no menos importante brindar cuidados basados en evidencia (CBE).?°

En esta etapa se llega a las conclusiones clinicas y se utiliza la informacion obtenida en la
valoracion para realizar un diagndstico de enfermeria, que describa el problema de salud real
0 potencial para tratarse mediante la actuacion de enfermeria. La NANDA define al
Diagnostico de Enfermeria como “«juicio clinico sobre las respuestas de un individuo,
familia o comunidad a problemas de salud o procesos vitales reales o potenciales. Un
diagnostico de enfermeria proporciona la base para seleccionar las intervenciones de
enfermeria que permiten alcanzar los resultados de los cuales el profesional enfermero es
responsablex» " 2422

Los diagnosticos de enfermeria describen las necesidades o patrones funcionales reales y
potenciales (riesgo de presentarse), de promocion de la salud. Lo que constituye un
diagnéstico NANDA-I real son la etiqueta, la definicion del diagndstico, las caracteristicas
definitorias (signos y sintomas) y los factores relacionados (causales o asociados). Los
elementos de un diagndéstico de riesgo, segun establecen las directrices de NANDA-I, son la
etiqueta, la definicion y los factores de riesgo asociados. Los elementos de un diagnostico de
promocion de la salud son la etiqueta, la definicion y las caracteristicas definitorias. Una
excepcion es la disposicion para mejorar la resiliencia, que también incluye los factores

relacionados.?%%

22



Conocimiento y autoeficacia de la enfermera/o profesional para la aplicacion del proceso de enfermeria en un
hospital de tercer nivel de atencién
Lic. Libiert Pérez Gordillo

Cuadro 11.2 Tipos de diagndstico y sus elementos

Diagnostico real

P — Problema (etiqueta diagnostica)
E —Etiologia (Factores relacionados)
S — Sintomatologia (caracteristicas definitorias)

Diagnostico potencial o de riesgo

P — Problema (etiqueta diagnostica)
E —Etiologia, causas (Factores relacionados)

Diagnostico de salud

P — Problema (etigueta diagnostica)
S — Sintomatologia (caracteristicas ¢

efinitorias)
Fuente: Secretaria de Salud (2018) °

11.2.4 Planificacion

En la etapa de planificacidn se documentan la estructura de las estrategias a implementar que
se identificaron en los diagndsticos, es en donde se priorizan los cuidados de enfermeria,
describen los objetivos que se esperan alcanzar, asi como también las intervenciones, las
herramientas a utilizar son: NANDA-I, NOC, NIC, (NNN). 222324 ver figura 11.3
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Figura 11.3 NANDA-I, NIC, NOC: uso en las seis fases del Proceso Enfermero

Evaluacion

Evaluacion de NOC

Implementacién

Implementacién de NIC

) S

Plan de cuidados NNN

Valoracién l

Diagndstico

Eleccion de NANDA-|

Individual

Familia

Comunidad

|dentificacién de
resultados

Eleccion de NOC

yasm—

Planificacion

Fuente: Vinculos de NOC y NIC a NANDA-I y diagnosticos médicos 2012, 23

Los tipos de planes de cuidados de enfermeria se pueden clasificar por individualizado,

estandarizado, estandarizado con modificaciones y computarizado. Cuadro 11.3

Cuadro 11.3 Tipos de planes de cuidados

Individualizado

Estandarizado

Estandarizado con Computarizado

modificaciones

Es wun plan de Son

cuidados centrado cuidados

en un paciente en previamente

de Permite la Son planes de

modificacion  del cuidados
plan de cuidados estandarizados 0

concreto, permite la
individualizacion de

objetivos y acciones.

establecidos, en
donde ya contiene
que hacer y como
actuar de acuerdo a
la enfermedad o al

diagnostico en

estandarizado,

individualizar y
adecuar el plan y las
acciones de

enfermeria.

modificados,
sistemas

informaticos.

en
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concreto.
enfermedades
normales 0
previsibles.

Fuente: Secretaria de Salud (2018)*°

El proceso para realizar una planeacion es primeramente plantearse los objetivos, jerarquizar
los diagnosticos, el establecimiento de las intervenciones de enfermeria y su

documentacion.?® Ver Figura 11.3

Figura 11.4 etapas para la planeacion

Jerarquizar los
diagnésticos
Planteamiento
objetivos

Documentacién del plan de
cuidados

Fuente: Johnson et. al (2012)?3
La planificacion de intervenciones de enfermeria se hace en tres momentos importantes, al

ingreso del paciente, al inicio o cambio de turno y/o del estado de salud del paciente, y

finalmente una vez que el paciente esta dado de alta hospitalaria.
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Cuadro 11.4 Los tipos de planificacion dependiendo el momento de la atencion

Plan inicial Plan en curso Plan alta

e Intervenciones a e Actividades a e Actividades a
realizar al ingreso implementar al implementar
del paciente inicio/cambio del después del alta

turno.

Fuente: Aragon. Et. al (2020)*

11.2.5 Implementacion

Son las intervenciones, actividades, acciones de enfermeria y su definicion es: “Todo
tratamiento, basado en el conocimiento y juicio clinico, que realiza un profesional de la
Enfermeria para favorecer el resultado esperado del paciente”. La clasificacion de
intervenciones se divide en dependientes, independientes, interdependientes, y pueden ser
también directas o indirectas al paciente, familia o comunidad.?* Cuadro 11.5

Es la aplicacion o puesta en préactica de las medidas contenidas en el plan de cuidados de
enfermeria; la enfermera profesional aplica los cuidados que estén dentro de los limites
legales de su actividad y su trabajo. Herramientas recomendadas son las Guias de Practica
Clinica de enfermeria (GPCE) como médicas, debido a que se basan en Enfermeria basadas

en Evidencia (EBE) y asi el cuidado se Practica Basada en Evidencia. (PBE). *°

Cuadro 11.5 Clasificacién de intervenciones de enfermeria.

Intervenciones

Intervenciones

Intervenciones

Intervenciones

Intervenciones

dependientes autonomas 0 colaborativas 0 directas indirectas
independientes interdependientes

Son las Son las Son las acciones Son las Son

intervenciones de actividades de enfermeria que intervenciones que intervenciones

las indicaciones

médicas, sefialan

realizadas por el
profesional  de

se llevan en

conjunto y

van dirigidas

directamente a

sin el paciente,

pero

que
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la manera en que enfermeria, colaboracion con paciente/familia/c  influyen en el
se lleva a cabo la legalmente el equipo de salud. omunidad. entorno y la
actuacion autorizadas que colaboracion es
médica. no requieren con otros
prescripcion profesionales.

médica previa y
permita adquirir
el resultado

esperado.

Fuente: Secretaria de salud (2018)*°

Para la implementacion de intervenciones de enfermeria se deben de considerar, varios
factores como los resultados esperados, las caracteristicas del diagnostico de enfermeria, las
investigaciones sobre la intervencion, que tan factible es la intervencion a realizar, aceptacion

0 autorizacion por el paciente, y la capacidad del profesional de enfermeria. Ver figura I1.5

Figura 11.5 Consideraciones para la seleccion de una intervencion de enfermeria

+0D 00 )
il i 5
RESULTADOS DESEADOS CARACTERISTICAS DEL DIAGNOSTICO INVESTIGACION SOBRE
EN EL PACIENTE DE ENFERMERIA LA INTERVENCION

n la

Un diagndst

familia, grupo o comunidad”
NANDA-I

2, O\ & By

CAPACIDAD DEL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA

ACEPTACION POR EL PACIENTE

préc

1. Tener conocimientos del fundamento
cientifico de la intervencion
2. Poseer las habilidades psicomotoras
e interpersonales necesarias
3.Ser capaz de trabajar en cada caso
concreto para utilizar de manera eficaz
los recursos sanitario

Fuente: Clasificacion de intervenciones de enfermeria (NIC), 62 ed.?
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11.2.6 Evaluacion

La evaluacion tiene que ver con medir los resultados obtenidos, implica decidir si se han
alcanzado los objetivos descritos en el apartado de la planificacién. También se evalla el
progreso. La informacion es recogida en la valoracion y de acuerdo con esta evaluacion, sea
efectiva 0 no, se pueden alterar los diagndsticos de enfermeria, los objetivos y el plan
asistencial.2>2°

Se tiene que comparar las condiciones de salud del paciente/familia/comunidad a partir de la
puntuacion diana basal que fue otorgada en la valoracion y considerar los indicadores
planteados en la etapa de planeacion, ya que en la evaluacion se determinara la mejoria o
deterioro del paciente y si las intervenciones de enfermeria fueron efectivas. Si asi es, se
continuara con el plan, si no existe diferencia, se mantiene o empeoran las condiciones de
salud de la persona/familia 0 comunidad se tiene que hacer una reconversién o modificacion
del plan de cuidados.?’

La evaluacion se debe de llevar a cabo constantemente, en busca de el reajustar el plan de

cuidados de acuerdo a la evolucion del paciente.

11.3  Beneficios de la aplicacidn del proceso de enfermeria

Beneficios de la aplicacion del PE en las en las Instituciones de salud

Mediante el uso del PE, el cuidado enfermero no s6lo mostrara la especificidad de esta
disciplina, sino que ademas favorecera la generacion de una documentacion consistente en
los entornos asistenciales, cumpliendo con la normatividad de los registros clinicos en la hoja
de enfermeria registrando sus acciones derivadas del PE.?82°

La utilizacion del PE permite planificar el cuidado, la toma de decisiones clinicas basadas en
la mejor evidencia cientifica disponible para los cuidados lo cual permite evaluar no solo la
calidad asistencial al individuo/familia o comunidad, los planes de enfermeria también forma
parte de los indicadores de procesos, lo que permite mejorar la calidad y la seguridad de los

cuidados de enfemeria, 303132
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Beneficios del PE para el profesional de enfermeria

Por medio del PE es posible identificar el contenido esencial de la disciplina, ademéas de
proporcionar una forma de organizar y estructurar los conocimientos de enfermeria, la
planificacion de cuidados y la toma de decisiones clinicas.®

El proceso de enfermeria utiliza un lenguaje estandarizado aceptado internacionalmente que
permite disefiar los cuidados enfermeros de forma que concuerden con las necesidades
propias de cada paciente y poblacion, a partir del conocimiento y la comprension de la
situacion especifica de cada paciente, de la interpretacion precisa de la informacién y los
datos de la valoracion.®*

Ademas de permitir las acciones autdbnomas, permite al razonamiento critico, ya que las
habilidades que las enfermeras deben poseer para utilizar el PE son intelectuales,
interpersonales y técnicas. Las capacidades intelectuales implican la solucién de problemas,
pensamiento critico y el establecimiento de juicios de enfermeria.®

El PE contribuye a la generacion de conocimiento debido a que se estudian las intervenciones
y la préactica de enfermeria, y asi se asegura de que beneficia a pacientes y mejora la
recuperacion de su enfermedad ya mejoran que los resultados esperados de la
persona/familia/comunidad y también su préctica clinica porque implementan intervenciones
basadas en evidencia cientifica, contribuye también a la medicion constante la respuesta de
los pacientes a las intervenciones de enfermeria %

Beneficios del proceso de enfermeria para el paciente

Permite mejorar la calidad de los cuidados ya que contribuye a la seguridad del paciente a
través de la implementacion de sistemas de mejoramiento para la administracion del cuidado
al paciente y para elevar la calidad de cuidados de enfermeria, asi como las intervenciones
que demostraron ser efectivas para influenciar la salud.3":3:3°

También la aplicacion del PE estimula la responsabilidad sobre la aplicacion y el dominio de

las reglas, estandares o disciplinas significativas para el cuidado.*°

11.4 Teoria social cognitiva

Albert Bandura, psicélogo ucraniano-canadiense, elabora en 1986 la teoria social cognitiva

en donde explica la motivacién y la conducta humana, y define la autoeficacia percibida

29



Conocimiento y autoeficacia de la enfermera/o profesional para la aplicacion del proceso de enfermeria en un
hospital de tercer nivel de atencién
Lic. Libiert Pérez Gordillo

como “los juicios de cada individuo sobre sus capacidades, con base en los cuales
organizara y ejecutara sus actos de modo que le permitan alcanzar el rendimiento deseado ™
como regulador humano en tres fases.*:

Bandura establece una relacion importante entre el entorno social (factores ambientales),
factores personales y la conducta, llamada causacion triddica reciproca en donde existe una

triangulacion dinamica entre estos tres elementos. *? Ver fig.11.6

Figura 11.6 Causacion triadica reciproca.

Fuente: Bandura (1987)*

Su teoria tiene como fundamento el constructo de autoeficacia que se define como “las
creencias en las capacidades organizar y ejecutar las fuentes de accion requeridas para

99 ¢e

manejar prospectivamente situacion” “es un grupo diferenciado de creencias enlazadas en
distintos dominios de funcionamiento, con respecto a: la autorregulacion del proceso de
pensamiento, la motivacion y los aspectos afectivos y fisioldgicos”.43

El término autoeficacia se puede definir como “los juicios que cada individuo hace sobre sus
capacidades, con base en los cuales organizara y ejecutara sus actos de modo que le permitan

alcanzar el rendimiento deseado” 444

11.4.1 Autoeficacia percibida

Para Bandura, las creencias que la persona tiene sobre su propia eficacia proceden de cuatro

fuentes: los logros alcanzados en la ejecucion, la experiencia vicaria proporcionada por
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modelos sociales, la persuasion verbal o comunicacidn persuasiva y el conocimiento que el
sujeto tiene de su estado fisioldgico. La historia personal de éxitos y fracasos son la principal
fuente de conocimiento de nuestra eficiencia. Desde un punto de vista motivacional, la
autoeficacia se convierte en un importante factor que influye en la autorregulacion de la
conducta, la motivacion humana se genera cognitivamente mediante la anticipacion de las
metas que van a ser alcanzadas.*%*’

A mayor autoeficacia percibida se tiene mayor capacidad de esfuerzo, mayor persistencia,
compromiso para alcanzar los objetivos deseados a pesar de tener multiples adversidades,
que te tendran mayor motivacion, en comparacion a los que tienen menos.*84°

Bandura ha identificado cuatro fuentes principales de autoeficacia: desempefio anterior,
experiencia indirecta (Vicaria), persuasion verbal y sefiales emocionales. Estas cuatro

fuentes de autoeficacia. *° Ver fig.11.7

Figura I1. 7 Fuente de autoeficacia percibida

Persuasion
verbal

Senales
‘ emocionales

Fuente: Lunenburg (2011) *

La experiencia vicaria es aquella que nos permite aprender mediante la observacion de los
comportamientos de los otros y puede ser proporcionada por modelos sociales,

es decir, que mediante la observacion directa de modelos que tienen éxito, incitan o0 animan
a la imitacion de las personas para obtener también resultados positivos al seguir su

ejemplo 51,52,53,54
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Cuadro 11.6 fuentes principales de autoeficacia

Desempefio pasado

Experiencia vicaria

Persuasion verbal

Sefiales emocionales

Es la experiencia
vivida anteriormente,
si a menudo ha
alcanzado éxitos o
fracasos, toda su
experiencia se refleja
en una mayor o menor
autoeficacia,

respectivamente.

Aprendizaje por
modelos.
Ver a un compafiero

de trabajo tener éxito

en una tarea en
particular puede
aumentar su

autoeficacia.

Es convencer a las

personas de que
tienen la capacidad de
tener éxito en una
tarea en particular,
influencia del lider en

la organizacion.

las reacciones
fisioldgicas y
emocionales que
conllevan ciertas
situaciones, por
ejemplo, el estrés

produce taquicardia,
hipertension y
sudoracion como
resultado de la
inseguridad de poder

efectuar alguna tarea.

Fuente: Lunenburg (2011) °° Piergiovanni (2018) *°

11.5 Perfil del profesionista en enfermeria en México

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) define que “la enfermeria abarca la atencion autobnoma y en colaboracion dispensada
a personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas
circunstancias. Comprende la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y la
atencion dispensada a enfermos, discapacitados y personas en situacion terminal”.>®

En todo el mundo, el personal de enfermeria es el grupo mas numeroso en el sector salud, ya
que representa aproximadamente 59% de quienes integran las profesiones sanitarias. De los
cuales el 69% son enfermeros profesionales, y 22% de auxiliares de enfermeria y 9% no
profesionales. °6:°7:58

En México, el nivel académico del &mbito de la enfermeria se divide en: el 40% son de nivel
técnico, 7% cuentan con licenciatura en Enfermeria y Obstetricia (LEO), y 30% acreditan la

licenciatura en Enfermeria (LE).*® ver figura 11.8
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Figura I1. 8 Nivel académico alcanzado en el ambito de la enfermeria.

B Primer
OSegundo
O Tercer
80tro

39.82%

30.18%

40 000

9.59%

7.60%

3.48% 2.08%

 011%

Auxiliar Tecr Postecnic LEO L Enf Especialidad Maestria  Doctorado

Fuente: Secretaria de salud.*®

La Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO) de la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM), ha sido lider en el desarrollo y ha contribuido en gran manera
a la formacion del profesional de enfermeria, mediante planes de estudios y programas para
nivel licenciatura y para especializacion de posgrado, se ha consolidado en la institucion mas
importante del pais ya que colabora a nivel internacional con la OPS/OMS en el desarrollo

de la enfermerfa profesional. 596061

11.5.1 Perfil del licenciado en enfermeria

El egresado de la licenciatura en Enfermeria debe de contar con las competencias y el
profesionalismo asi también con actitudes, aptitudes, conocimientos tedricos, técnicos
cientificos y filosoficos (modelos y teorias de enfermeria) que son relevantes para el
profesional de enfermeria con capacidades para poder ejercer la practica ya sea de manera
independiente y autdbnoma en instituciones publicas o privadas, en hogares, comunidades en
cualquiera de los niveles de atencién ya sea en la practica asistencial, docente, de
investigacion o asesoria, destacandose por su capacidad para el cuidado holistico centrado en

el individuo, la familia o la comunidad.%?6364

33



Conocimiento y autoeficacia de la enfermera/o profesional para la aplicacion del proceso de enfermeria en un
hospital de tercer nivel de atencion
Lic. Libiert Pérez Gordillo

El PE que se encuentra dentro del plan de estudio de la carrera de enfermeria, y desde el
principio a el fin de esta, se implementa y se le da el énfasis como herramienta primordial
del cuidado de enfermeria, se ensefia con todo lo implicito que conlleva esta metodologia que

es el pensamiento critico para la toma de decisiones. Ver fig 11.9

Figura 11.9 Proceso de Enfermeria en cinco pasos: pensamiento critico y valoracion

ESTANDARES

ANA Scope and Standards of Nursing Practice
g Estandares de prictica especiales
Diagnosticq Estandares intelectuales de medida

O
S <
4 2
o <.
<
By 2.
o\
>

PROCESO
DE ENFERMERIA

EXPERIENCIA . ACTITUDES
; O
Experiencia previa en el cuidado de pacientes % A & Perseverancia
Validacién de los resultados de la valoracién ) < Imparcialidad
Observacion de técnicas Integridad

Confianza
Creatividad

Fuente: Potter (2019)°

Las caracteristicas en las actividades desempefian los profesionales de enfermeria en el
ambito hospitalario son de prevencion, promocion a la salud, y de rehabilitacion a la salud,
es un lider para trabajar en las instituciones de salud de cualquier nivel de atencion,
observando las problematicas de los servicios e implementando proyectos de mejora continua
en los procesos, en las estructuras y resultado de la atencién y asi contribuye a la gestion del
cuidado, en la préctica asistencial brindan C.B.E, ya que esta capacitado para implementar
intervenciones de enfermeria de manera sistematica y organizada en un plan de cuidados de

enfermeria mediante el PE 5>
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11.5.2 Perfil del profesional con especializacion en enfermeria

En México a través ENEO-UNAM vy de su Divisién de Estudios de Posgrado ofrece una
solida formacion de especializacion mediante el Plan Unico de Especializacion en
Enfermeria (PUEE) que tiene como proposito la formacion profesional de enfermeras
especialistas en diversos campos de conocimiento, que tengan los conocimientos teoricos y
metodoldgicos que contribuyan a su desarrollo profesional para interactuar con un equipo
multiprofesional, de acuerdo al marco ético y legal de la profesion brindar intervenciones
especializadas con tecnologias disponibles utilizando el PE a las persona/familia/comunidad,
en areas asistenciales, prevencién y promocion a la salud asi también en la rehabilitacion de
manera autbnoma, en instituciones publicas, o privadas en cualquier nivel de atencién o en
las comunidades, para su desempefio se requiere de documentos que acrediten poseer los
conocimientos y aptitudes para ejercer la profesién y contar con 6rgano regulador que
conduzca, analiza, las acciones y actividades que le competen a el profesional de enfermeria,

en México es la CPE.56:67

11.6 Revision de la literatura

Cuadro 11.7 Estudios relacionados con el conocimiento y significado del PE en profesionales

de enfermeria

Autor, afo, | Objetivo Hallazgos Conclusiones
pais.
Escobar- Identificar el El puntaje de conocimientos | El profesional de
Castellanos | nivel de fue medio (6 a 8 aciertos), | enfermeria cuenta
B, conocimientos | la definicién del PE (83%) | elementos
Valenzuela | que posee el y definicién de PLACE tedricos
DA, Diaz personal de (71%), el 49% conoce la metodoldgicos, es
YS. enfermeria utilizacion del PE en la necesario
(2021)%8 sobre la rama de enfermeria. estableces
Pais: aplicacion del | La etapa de valoracién es la | estrategias para
México proceso de que mas desarrolla, las identificar

enfermeriaen | etapas subsecuentes carecen | factores que

de referencias que lo
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un hospital de

segundo nivel.

respalde, por tanto, falta de

evidencia de una préactica

limiten la

aplicacion del PE.

fundamentada.

Naranjo- Argumentar el | EI PAE tiene base tedrica, Es PAE es una

Hernandez | contenido permite al profesional herramienta

Y, sobre el plantear, organizar, las metodoldgica, que

Gonzéalez- | proceso acciones de enfermeria ha contribuido a

Hernandez | atencion de guiadas por objetivos. la comprension y

L, Sanchez- | enfermeria adaptacion de la

Carmenate | desde la integracion

M. (2013)%° | perspectiva docencia-

Pais: Cuba | docente. asistencia.
Beneficia al
paciente, a los
profesionales y a
la calidad de la
atencion.

Sanchez JR, | ldentificar Conclusiones

Aguayo CP, | origenes de la | El conocimiento del profesional de enfermeria

Galdames | teoria criticay | tiene relacion con la teoria critica ya que ofrece

LG. su relacién con | fundamentos filosoficos para las disciplinas

(2017)7° el sociales y humanas como enfermeria.

Chile conocimiento

de la practica

profesional de

enfermeria,

para el cuidado

reflexivo y

emancipador.
Miranda- Comprender el | Emergieron cinco El fendbmeno
Limachi significado del | categorias: 1) Cuidado central es el PAE,

36



Conocimiento y autoeficacia de la enfermera/o profesional para la aplicacion del proceso de enfermeria en un

hospital de tercer nivel de atencién
Lic. Libiert Pérez Gordillo

KE, PAE que tienen | enfermero utilizando el instrumento que
Rodriguez- | los estudiantes | PAE desde el inicio de su guia el cuidado de
Nufiez Y, del altimo formacion (Condicion enfermeria para
Cajachagua | curso de causal); 2) Satisfaccion o brindar a las
-Castro M. | Enfermeria. insatisfaccion al dar personas atencién
(2019)" cuidado con el PAE integral y con
Peru (Contexto); 3) PAE como fundamento en
herramienta de evidencia
investigacion en formacion | cientifica; a partir
profesional (Condiciones de la experiencia
Intervinientes); 4) profesional con
Dificultades en la una proyeccion
aplicacion del PAE en el positiva al campo
cotidiano de los laboral, no exenta
profesionales (Estrategias de limitaciones en
de Accidn/ Interaccién) y 5) | su aplicacion en el
Mejora de la préactica al dar | campo
cuidado con PAE hospitalario.
(Consecuencias).
Solano AL. | Describir la Aunque el estudiantado La apropiacion
(2020) " experiencia tuvo dificultades para del proceso de
Costa Rica | docente al implementar intervenciones | enfermeria por
implementar relacionadas con estilo de parte de los

una estrategia
didactica
innovadora
para promover
el
fortalecimiento
de la empatia

€n un escenario

vida en si mismos, la
estrategia didactica les
ayudo a experimentar en su
propia vida lo que trabajan
con los usuarios en relacion
a cambios de

comportamientos en salud.

estudiantes para
cuidar de si
mismos se sugiere
como una
estrategia de
fomentar actitudes
vitales para

brindar un
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laboral a través
de la
autoconscienci
a del
estudiantado en
un curso
avanzado de

grado.

cuidado
humanizado de
enfermeria como

la empatia.

Cuadro 11.8 Estudios sobre la evaluacion de conocimientos del PE y su actuar

Autor, Objetivo Hallazgos Conclusiones
afio, pais

Pérez M et | Evaluar el nivel de | Se encontr6 que 52% | El nivel de conocimientos
al. (2016). | conocimientos valora la utilidad del | sobre Proceso de Atencion
Cuba.” sobre el Proceso de | proceso, 71%  recibi6 | de Enfermeria en
Atencion de | informacién de los | profesionales de enfermeria
Enfermeria en | docentes y 25% obtuvo un | del municipio Yara es
profesionales  de | buen nivel de | adecuado, pero mejorable,
enfermeria. conocimientos. El nivel de | principalmente  en la
122 enfermeras/os | conocimiento fue regular | identificacion de las
para 65% de la muestra. necesidades que afectan a
los pacientess y en la
formulacion de los
diagnosticos de enfermeria.
Lores G y | Evaluar su modo | De las entrevistadas, | El PAE resultd inadecuado
Berenguer | de actuacion | 50.0% eran licenciadas en | en las dimensiones de
M (2011). | profesional Enfermeria, 40.6% competencia, desempefio y
Cuba.™ mediante el satisfaccion, lo cual no
Proceso de garantizaba la asistencia al
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Atencion de
Enfermeria.

32 enfermeras

enfermeras técnicas, 6.2%
especialistas (master), y
3.1%

no obtuvieron més de 70
puntos en el examen. No
hay diferencia
significativa por categoria
sobre el PAE (46.8%) y
tipos de datos del proceso
(43.7%). Los indicadores
quedaron muy por debajo

del estandar prefijado.

paciente, la familia y la
comunidad con la eficacia
requerida. Estos resultados
demuestran la necesidad de
establecer esta modalidad
de evaluacion al personal de
enfermeria por parte de las
instituciones de atencién

primaria de salud.

Ponti LE,
Castillo
RT,
Vignatti
RA,
Monaco
ME,
Nufez JE
(2017).7

Argentina

Indagar

conocimientos y

dificultades del
proceso de
atencion de

enfermeria en la
practica.

Determinar cual es
la etapa mas labil.
Abordar el analisis
de frecuencia en la
realizacion y la
utilizacion. Indagar
las dificultades en

la ejecucion segun

las etapas del
proceso de
atencion de

de

enfermeria son los que

Los estudiantes

realizan mayor valoracion
94

planifican en un 77% vy

diagndstica %, vy
ejecutan y evaltan el 50%
de las intervenciones y

objetivos planteados. En

comparacion a las
enfermeras de los
diferentes servicios. En
comparacion  con  las
enfermeras  trabajadoras

que diagnostican en un
75% en un planean en un
60% y ejecutan en un 37%

y evaltan en un 72%

del

mismo y todas las etapas se

Hay  conocimiento
cumplen. Estéan fortalecidas
la  wvaloracion 'y la
evaluacion, la fractura se
encuentra en la etapa de

planificacion y ejecucion.
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enfermeria

distintos servicios.

en

Cuadro 11.9 Estudios relacionados a conocimiento PE en alumnos.

Autor, Objetivo Hallazgos Conclusiones

ano,

pais

Diaz R et | Evaluar La etapa de intervencion | Establecer  estrategias  que
al. conocimientos | aporté un mayor nimero de | permitan que los estudiantes
(2015). del Proceso de | reprobados; existen errores | obtengan una mejor preparacion
Cuba.’® | Atencién de | en las tres etapas estudiadas. | con la aplicacion de este

Enfermeria en
un grupo de
alumnos
que estan
concluyendo
su formacion

académica.

38

estudiantes de

Muestra:

5to afo (etapa
final del
programa

académico)

Se encontrd que 10 de ellos
(30.3%) reprobaron en la
primera etapa (valoracion).
En la segunda etapa
(intervencidn), 14
reprobaron (42.4%), siendo
éste el mayor nimero de
reprobados. En la tercera
etapa
observd que 33.3% (11) de

los estudiantes encuestados

(evaluacién)  se

reprobaron.
Problemas etapa de
intervencion:
Diagnosticos por
expectativas

26/3378.8

Principios cientificos

por acciones 11/33 33.3

método, lo cual coadyuvara a
perfeccionar las habilidades y

destrezas en el estudiantado.
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Diagnosticos

necesidades 5/33 15.2
Principios cientificos por
expectativas 5/33 15.2.

por

Alcaraz-
Moreno
et al.
(2015).

Meéxico.”’

Analizar los

factores que
favorecen o
limitan el
aprendizaje y
la préctica del
PAE a

estudiantes de

los

licenciatura en
Enfermeria.
Muestra: 199
estudiantes

50%

suficientes.

tenia conocimientos

Los factores que limitan el
aprendizaje y la aplicacion del
PAE son los extrinsecos, es
decir, aquellos relacionados con
la ensefianza (metodologias,
criterios, tiempos, etcétera); por
tanto, es imprescindible que los
profesores llevemos a cabo una
de
trasmision y
de
principal herramienta de trabajo
de

reflexion  acerca cémo
facilitar la
comprension nuestra
como profesionales

enfermeria.

Cuadro 11.10 Estudios sobre la relevancia y aplicacion del PE

Autor, Objetivo Hallazgos Conclusiones
ano,
pais
Reina  G. | Reconocer el | Importancia de la | Es importante a que el Proceso de
(2010). PAE como | estandarizacion  del | Enfermeria
Colombia.® | instrumento proceso en las | se fortalezca desde la academiay en
vital de | instituciones de salud | el &rea clinica.
cuidado. mediante softwares, y | Se evidencia la necesidad de
asumir el compromiso | desarrollar un
con los directivos de
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las organizaciones
para la contribucién de
el estatus profesional,
laboral y social de

enfermeria.

instrumento para la practica
profesional que,

sumado a la solidez tedrica y
cientifica de la disciplina, brinde
mayor empoderamiento de la

profesion a nivel laboral y social.

Batista-
Séanchez
MR
yAlvarado-

Gallegos E.

(2015).

México.”®

Analizar el

nivel de
aplicacion  del
PAE en el

personal de
enfermeria de
las areas de

hospitalizacion

del  Hospital
General de
Zona 50 del
IMSS en San
Luis Potosi.

Muestra: 44
enfermeros

generales de las
areas de

hospitalizacion.

El nivel de aplicacion
general empat6 entre
regular y deficiente
(43.2%); por etapas
para valoracion se
tiene:
(30.6%), planificacion
(25.7%),

ejecucion (45.9%) vy
(37.5%).

factores

diagnostico

evaluacion
Los que
refiri6 el personal
fueron la falta de
tiempo
(40.9%),
conocimientos  sobre
el PAE (25%) y falta

de supervision,

falta de

retroalimentacion y
evaluacion (15.9%).
La capacitacion
continua podria ser la
primera estrategia
planteada; sin

embargo, el tiempo,

Dentro de las estrategias a seguir se
propone la capacitacion al personal,
tanto operativo como jefaturas; la
motivacion en la practica diaria,
principalmente por parte de los
jefes, y la gestion continua del
departamento de Enfermeria a
Humanos

Recursos para el

incremento en la plantilla de
personal de enfermeria, con la
finalidad de disminuir el indice de
pacientes por enfermero y, por
ende, contribuir a la mejora en la

calidad del cuidado.
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supervision,

retroalimentacion y

evaluacion son
elementos
fundamentales  que

requieren de un plan
diferente  para su

solucién.

Cuadro 11.11 Estudios que midieron el nivel de conocimiento y autoeficacia percibida para

la aplicacion del PAE en el &rea de clinica

Autor, Objetivo Hallazgos Conclusiones

ano,

pais

Aguilar Identificar el nivel | El nivel de conocimientos | Se sugiere fortalecer los
Serrano | de conocimientos | exhibido es "suficiente" | conocimientos y
L etal. acerca del proceso | en enfermeras del &rea de | mecanismos de autoeficacia
(2008). enfermero y la | hospitalizacion (44.6%) y | acerca del proceso
México.”® | percepcion de | las de areas criticas | enfermero, con lo que se

autoeficacia en su
aplicacion por
parte del personal

de enfermeria en

un hospital
privado.
Muestra: 154

enfermeras de un

hospital privado

(33.8%), obteniendo una
media de 6.7 en una
escala del 1 al 10. Con
de

autoeficacia para aplicar

respecto al nivel

el proceso enfermero,
50% de enfermeras del
area de hospitalizacion

estan "completamente
seguras de poder
hacerlo”, mientras que

espera vigorizar el cuidado

profesional para la salud de

los individuos.
Se sugiere fortalecer los
conocimientos y

mecanismos de autoeficacia
del

enfermero, con lo que se

acerca proceso
espera vigorizar el cuidado
profesional para la salud de

los individuos.
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55.1% de las enfermeras
en areas criticas estan

solo "seguras de poder

hacerlo".

Conocer las Es necesario fortalecer los
Bernal M | diferencias entre mecanismos de autoeficacia,
et al. | estudiantes de los conocimientos y el
(2006). programas cuidado (précticas)
México.8 | intermedios y profesional.

avanzados en las Los estudiantes de semestres

dimensiones  de avanzados  poseen  MAas

conocimiento y conocimientos y nivel de

autoeficacia para autoeficacia.

aplicar el PAE.
Pecina El 64% de la muestra | EI nivel de conocimientos
RM. cuenta con un nivel de | del alumno sobre el PE es
(2010). conocimientos suficientes | suficiente en relacion con la
México.8? sobre el PE y la media de | percepcion de autoeficacia

44



Conocimiento y autoeficacia de la enfermera/o profesional para la aplicacion del proceso de enfermeria en un

hospital de tercer nivel de atencién
Lic. Libiert Pérez Gordillo

Muestra: 54
alumnos del tercer
ano de la
licenciatura en
Enfermeria.

calificacion fue de 8.3 en
cuanto a la percepcion de
autoeficacia;  en la
aplicacion del PE, los
alumnos refieren que se
sienten seguros (72%) y
completamente  seguros
(22%) de aplicarlo ante
situaciones reales. En el
area hospitalaria, 67% de
los alumnos expresan que
los docentes facilitaron el
aprendizaje del PE, 31%

opinan que fueron los

compafieros 'y 2%
manifiestan que los
profesionales de

enfermeria contribuyeron
en la ensefianza del

proceso enfermero.

para la aplicacion del PE; los
profesores contribuyen en el
de

en

aprendizaje esta

herramienta el area

hospitalaria, pero existen
diversos factores que limitan
su aplicacion en los &mbitos
hospitalarios, entre ellos se
exceso de

la falta de

encuentran el
pacientes 'y

tiempo. Se deduce que la
efectividad en el aprendizaje
del PE adn no logra el efecto
las éareas

esperado en

hospitalarias.

Cuadro 11.12 Estudios sobre factores que intervienen en la aplicacion del PE

Autor, Objetivo Hallazgos Conclusiones

afio, pais

Gutiérrez Describir los | Los resultados | Sélo tres enfermeros de cada

O. factores evidenciaron que la falta | 10 aplican el PAE para

(2009). determinantes de tiempo durante el | brindar cuidado a los

Colombia.?? | para la | turno (OR: 6,53 IC 95% | pacientes. Los resultados
aplicaciéon  del | 1,41-30,26, p: 0,022), | sefialan el estado de la
PAE. dedicarse a la | enfermeria como profesion
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Muestra: 48 | administracion de | en clinica, la calidad del
enfermeros. medicamentos (OR: | cuidado que estan recibiendo
11,57 1C 95% 1,172; | los pacientes y la posibilidad
114,26, p: 0,037) y llevar | de aparicion de eventos
mas de 4 afios en el | adversos. Se recomienda
ejercicio profesional | adelantar estudios sobre este
(OR:10,11C95% 1,260; | tema y fortalecer la
79,33, p: 0,052) son | formacién sobre PAE tanto
factores determinantes | de los enfermeros en servicio
para la no aplicacion del | como de los estudiantes de
PAE. pregrado.
Saber como realizarlo
(OR: ,029 IC 95% ,002;
,388, p: ,004) es un
factor determinante para
su aplicacion.
Rojas JG, | Describir los | El cuidado se ejecutaba | Planean con base en el
Pastor P | factores por Ordenes médicas | diagnostico
(2010). relacionados con | (93.8%) y con baseenel | médico 'y  siguen  los
la aplicacién del | seguimiento de protocolos establecidos en las
Colombia.® | proceso de | protocolos (100%). | UCI.
atencion de | Aplicacion por etapas: | Valoran, planean e
enfermeria valoracion (95.4%) e | intervienen, y en menor
(PAE) 'y las | intervencion (87.7%); no | medida formulan diagndsticos

taxonomias  de
diagnadsticos,
intervenciones y
resultados

esperados.

ocurrio igual con la
formulacion de
diagnosticos (61.5%) y
la evaluacion (60%). Se
78.5%

estimé  que

y evaluan.

Los profesionales de
enfermeria otorgan
importancia al PAE como
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Muestra: 65
profesionales de
enfermeria de la
UCI

aplicaba el Proceso de
Enfermeria,

en tanto que el restante
21% no lo hacia.

En cuanto a su nivel de
aptitud clinica, mas de la
mitad tiene un nivel
entre muy bajo y bajo, y
tan s6lo uno de cada diez
tenia calificacion entre
bueno y excelente. No se
encontro asociacion
estadistica entre el nivel
de aptitud clinica y la

aplicacion del PAE.

elemento que da identidad
profesional.

Manifiestan no aplicar el PAE.

Cuadro 11.13 Estudios relacionados con la percepcién de la autoeficacia en enfermeria para

aplicar el PE

Autor, Objetivo Hallazgos Conclusiones

afo, pais

Pecina RM. | Evaluar la| Sobre el nivel de | Se requiere mejorar los
(2014). autoeficacia en el | autoeficacia del | programas educativos y
Meéxico.8 aprendizaje de | aprendizaje de | el quehacer docente para

competencias

disciplinares en el

estudiante del octavo

semestre  de
licenciatura

Enfermeria.

competencias

elevar el nivel de

disciplinares, se sienten | autoeficacia de los

seguros en el proceso de | alumnos  sobre el

la | atencion de enfermeria | aprendizaje  de las

en | (48.0%).

competencias
disciplinares del

licenciado en

47




Conocimiento y autoeficacia de la enfermera/o profesional para la aplicacion del proceso de enfermeria en un
hospital de tercer nivel de atencién

Lic. Libiert Pérez Gordillo

Muestra: 78 alumnos

de 8vo semestre

Enfermeria, ya que el
estudiante se percibe
altamente capacitado en
competencias de baja
complejidad, sin cumplir
con la totalidad de las
competencias planeadas
en el perfil del egresado
y en los profesiogramas

laborales.

Boaventura
AP, Dos
Santos P,
Marocco
EC. 2017

85

Brasil

Identificar el
conocimiento

tedrico-préactico de
los enfermeros en la
Sistematizacion de la
Asistencia de
Enfermeria y el
Proceso de

Enfermeria en un

hospital publico
docente, en Sdo
Paulo - Brasil.
Muestra 164
enfermeros

Se encontro que el 57%
reporté que la carga de
trabajo impide el uso de
la Sistematizacion de los
Cuidados de Enfermeria
y Proceso de
Enfermeria, el 38 % dice
que los impresos son
inadecuados para la
unidad de trabajo y el 29
% indica la falta de
credibilidad del método,
siendo elementos que

impiden un desarrollo

adecuado de la
actividad. Para estos
enfermeros tanto la

Sistematizacion de los

Cuidados de Enfermeria

Se concluye que los
enfermeros de esta
institucion  presentan

conocimientos tedricos
y  préacticos  sobre
Sistematizacion de la
Asistencia de
Enfermeria (SAE) y PE,
aunque con
divergencias,
consideran SAE y PE

parte fundamental de la

pues

organizacion de la
asistencia, relatando la
utilizacién de ambos en

el dia a dia del trabajo.
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como el Proceso de
Enfermeria tiene el
mismo significado
conceptual.

Cuadro 11.14 Estudios relacionados con la calidad de atencién y la aplicacion del PAE

Autor, Objetivo Hallazgos Conclusiones

afno, pais

Abaunza M | Responder si el | El proceso de enfermeria como parte fundamental

(2007). proceso de | del cuidado de enfermeria, al acortar estancias,

Colombia.?® | enfermeria disminuir el nimero de complicaciones y evitar los
hace parte de la | reingresos, contribuye a mejorar la calidad de su
calidad del | servicio y la calidad de vida de los
cuidado. pacientes/usuarios.

Pérez MT, | Analizar el | conocimiento en promedio | Un tercio de las

Séanchez- conocimiento | fue de 83.55 enfermeras  afirmo

Pifa S, | de las | con un valor minimo de | que la  principal

Franco- enfermeras 52.0 y un maximo de 93.43 | barrera para aplicar el

Orozco M, | sobre el | El indice de Proceso de

Ibarra A | proceso de | aplicacion mostr6 una | Enfermeria es la

(2006)87 enfermeria y | media de 82.4, valor |sobrecarga

su  relacion
con la
aplicacion en
la  préctica
profesional.
Muestra:

2268

minimo 42.3 y méaximo
de 89.47. La prueba Rho de

Spearman  mostré6  una
correlacion
positiva significativa

(rs=0.204, p<0.05) entre
ambas variables.

Al aplicar la prueba U de
Mann-Whitney se encontro
diferencia

de trabajo, otro tanto
considera que es la
falta de recursos
humanos y
materiales, y admite
que el principal
problema es la falta
de

conocimiento  sobre

el tema.
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significativa entre  los
resultados del Distrito
Federal, zona centro
(83.55) con los de la zona
norte (80.51) y zona sur
(78.13), en

ambas variables
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111 PROBLEMA DE INVESTIGACION

El proceso de atencion de enfermeria es la herramienta metodoldgica que permite al personal
de enfermeria organizar, sistematizar, jerarquizar, plantearse objetivos, trabajar con un plan
adecuado a cada paciente, desempefiarse con base en objetivos, asi como evaluar los cuidados
brindados y garantizar su continuidad, o bien, cambiar de estrategias para poder alcanzar los
objetivos establecidos. EI PE tiene la finalidad de proporcionar al profesional de enfermeria
las competencias necesarias para no solo para brindar si no también gestionar el cuidado y la
atencion de calidad al individuo, a la familia y la comunidad con fundamentos cientificos,
filoséficos y humanisticos que contribuyen y estimulan el analisis, el pensamiento critico, la
solucién de problemas en la préctica diaria, la toma de decisiones auténomas a partir de los
resultados de la aplicacion del PE, constituyéndolo en el constructor de autonomia
profesional con miras a perfeccionar el desempefio de la enfermeria. 1331:71.8889.90

Existe evidencia de que la practica diaria de las enfermeras profesionales estd enfocada en
los procedimientos y las rutinas establecidas de cada servicio, sin ninguna referencia de
fundamentos tedricos y del uso o implementacién del proceso de enfermeria, lo cual no
proyecta lo que implica ser una enfermera profesional, como la utilizacion de un método
sistematico que fundamente la practica de los cuidados, entre otras caracteristicas
relevantes.®

Debido a lo anterior, la presente investigacion surge de la observacion directa sobre la escasa
evidencia que se registra acerca de la aplicacion del PE, la cual repercute en la autonomia del
profesional de enfermeria que la mayor parte es dependiente de indicaciones médicas, por lo
que las acciones de cuidados se desarrollan con base en rutinas y en el tratamiento médico,
los cuales no siempre responden a la satisfaccion de las necesidades de las personas que
requieren cuidado.®?

Existen dificultades que restringen el uso de esta metodologia solo algunas de ellas son: la
sobrecarga de trabajo, déficit de insumos, no contar con los mecanismos suficientes o
adecuados para llevar a cabo su adecuado registro, la falta de actualizacion continua y
motivacion para mejorar la calidad de los procesos de cuidado, entre otras situaciones.®
Durante la formacién del profesional de enfermeria se ensefia el PE como herramienta de
intervencion para brindar cuidados, pero una vez egresados, en el area asistencial la

aplicacion se limita, y esto se evidencia en los registros de las intervenciones de enfermeria
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la mayoria son dependientes e interdependientes y escasas 0 nulas las independientes,
también la mayoria los registros se muestran imprecisos, poco detallados, incompletos o
repetitivos y en general el paradigma biomédico subsiste y se cae en una postura muy
reduccionista en lo relativo al conocimiento actual sobre la salud humana, y no se da la
importancia de su empleo en los cuidados de enfermeria centrados en la persona. > %48
Son escasos los estudios publicados sobre la relacion que existe entre la autoeficacia
percibida y el conocimiento en la aplicacién del PE entre los profesionales de nivel
licenciatura y los especialistas y comparando estos grupos en particular, en un hospital
publico de tercer nivel de atencién ya que la mayor parte de estos estudios son dirigidos a
estudiantes y pocos en area clinica, por lo anterior, surge la siguiente pregunta de
investigacién_68,73-76,78,79-81,84,88

¢Qué relacion hay entre el conocimiento y la autoeficacia del profesional de enfermeria para
la aplicacién del PE y su diferencia por nivel académico (licenciatura/especialidad), en un

hospital de tercer nivel de atencion?
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I11.1 Importancia del estudio
La relevancia de este estudio para la profesion de enfermeria recae en que el conocimiento y
autoeficacia para aplicacion del PE conlleva multiples beneficios en diversos momentos para
el profesional de enfermeria y las distintas areas en las que se desarrolla, tal como se
desarrolla a continuacion.

e Importancia de la aplicacion del PE en las instituciones
Adecuado registro de las intervenciones realizadas mediante un plan de atencion que impacta
en procesos establecidos con un lenguaje validado universalmente.
Intervenciones de enfermeria basadas en la mejor evidencia disponible contribuyendo a una
adecuada calidad y seguridad de los cuidados, dada la posibilidad de medir como indicador.

e Importancia de la aplicacién del PE para el profesional de enfermeria
Es una parte esencial en la profesionalizacion de la enfermeria ya que contiene un marco
filoséfico, tedrico y metodoldgico que permite la identificacion, organizacion, planificacion
y la toma de decisiones clinicas basada en la mejor evidencia
El proceso de enfermeria proporciona un lenguaje estandarizado y aceptado
internacionalmente que permite disefiar los cuidados enfermeros de forma que concuerden
con las necesidades propias de cada persona y poblacion, a partir del conocimiento y la
comprension de la situacion especifica de cada paciente de la interpretacion precisa de la
informacion y los datos de la valoracion.
Asimismo, el PE favorece el razonamiento critico, ya que las habilidades que las enfermeras
deben poseer para aplicarlo son intelectuales, interpersonales y técnicas, esto permite la
implementaciéon de intervenciones independientes, lo que contribuye a la autonomia
profesional.
El proceso contribuye a la generacidn de conocimiento, pues al estudiar las intervenciones y
la practica de enfermeria, se asegura de que beneficia a pacientes y coadyuva a la mejora de
su enfermedad.

e Importancia de la aplicacion del PE para el paciente
El PE promueve el incremento en la calidad del cuidado y seguridad del paciente al
implementar sistemas de mejoramiento para la administracion del cuidado, por la

implementacidn de intervenciones que demostraron ser mas efectivas.
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Finalmente, por medio de la aplicacion del PE, se promueve la generacion de conocimientos

del cuidado a través de la investigacion.™

111.2 Propdsito

A partir de los resultados, se busca aportar datos que se constituyan en ejes de estudio y

reflexion del PE de los cuales surjan propuestas de cambios en la formacién y la préactica

profesional de enfermeria, direccionados a:

e Laensefianza-aprendizaje (formacion).

e Actualizacion e importancia de promover su aplicacion en el area hospitalaria y
comunitaria (préctica profesional).

e Lainvestigacion (validez, factibilidad y viabilidad como método de cuidado).
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IV HIPOTESIS

Tomando en cuenta los estudios analizados, se plantean las siguientes hipotesis:

e Las/los enfermeras/os profesionales con posgrado (especializacion) tendran mayor
conocimiento y autoeficacia en la aplicacion del PE que los profesionales con

licenciatura.

e La relacion entre el conocimiento y la autoeficacia percibida serad positiva a mayor
conocimiento, mayor autoeficacia percibida.
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V OBJETIVO

Analizar y comparar la relacion existente entre el nivel de conocimientos y autoeficacia
en las/los enfermeras/os profesionales licenciados y en las/los enfermeras/os con

posgrado (especializacion) en la aplicacion del PE en una institucion de tercer nivel de
atencion.
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VI. MATERIAL Y METODOS

V1.1 Poblacién y disefio

Este estudio es de tipo analitico, trasversal, prospectivo.

La poblacion que se considerd para este estudio son enfermeras con estudios profesionales
de nivel licenciaturay con especialidad de posgrado de un hospital de tercer nivel de atencion,
previa aprobacidn por el comité de investigacion de bioética. (Ver Anexo XI1.2)

Se tomd una muestra por conveniencia de 213 enfermeras, de las cuales 181 cuentan con
estudios de licenciatura y 32 acreditaron un posgrado de especialidad, adscritas a los

diferentes turnos y servicios de hospitalizacion con funciones exclusivamente asistenciales.

V1.1.1 Criterios de inclusién

Se determiné que las unidades de estudio fueran enfermeras/os licenciadas y/o especialistas,
ya que poseen los conocimientos formativos necesarios para aplicar el PE (en este estudio no
se consideré a personal de enfermeria de nivel técnico debido a que, entre sus competencias,
el PE no se encuentra dentro del plan de estudios).

Fue requisito que estos profesionales (licenciados y/o con posgrado) estuvieron activos en la

asistencia directa a pacientes en cualquier turno y servicio de hospitalizacion.

V1.1.2 Criterios de exclusion

Se excluyo de la muestra a aquellos que no hubieran concluido los estudios profesionales
(licenciatura, especialidad), cuyas funciones no fueran asistenciales (por ejemplo, que se
desempefiaran en areas administrativas), o bien, que no se encontraran activos en el momento

de la medicion.
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En este estudio, la variable independiente: conocimiento sobre el proceso de atencion,

que es la cantidad de conocimientos y saberes que se poseen sobre PE e incluye sus cinco

fases: valoracion, diagndstico, planeacion, ejecucién y evaluacion.

La variable dependiente es la autoeficacia percibida para la aplicacion del proceso de

atencion de enfermeria, es decir, aquellos pensamientos de una persona referidos a su

capacidad para organizar, ejecutar y aplicar el PE con el fin de conseguir elevar la calidad en

los cuidados brindados.

V1.2.1 Operacionalizacion de variables

Cuadro V1.2.1 Variable independiente

Variable Definicion | Nivel de | Valores Prueba
medicion y estadistica
Escala de
medicion
Son los | Cuantitativa 21 a 4.0: No | Estadistica
Conocimiento | saberes Discreta identifica descriptiva
del PE teoricos claramente el | mediay promedio
que posee | De intervalo concepto 'y  sus
el etapas Se  estratificara
profesiona 4.1 a 6.0: Identifica | por nivel
I de relativamente el | académico.
enfermeria concepto 'y  sus
sobre PE etapas Se realizard
para 6.1 a 8.0: Identifica | comparacion de
brindar suficientemente el
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cuidados
de

enfermeria

concepto

etapas

concepto

etapas

8.1 a 10: Identifica
ampliamente el

y sus

y sus| Se

medias de grupos
independientes
mediante t
Student

mediante cuadros.

presentara

Cuadro V1.2.2 Variable dependiente

Completamente
seguro de poder
hacerlo

Variable Definicion Nivel de medicion y | Valores Prueba
escala de medicion estadistica
Es el nivel de | Cuantitativa 1 a 20: No | Estadistica
Autoeficacia | confianza de una | Discreta. puedo hacerlo | descriptiva
percibida enfermera referido | De intervalo 21a40: Apenas | Media
para la | a su capacidad para | Se obtiene a través | cierto de poder | Promedio
aplicacién organizary ejecutar | de laadaptacion de la | hacerlo Se estratificara
del PE laaplicacion del PE | escala general de | 61 a 80: Seguro | por nivel
para brindar | autoeficacia medida | de poder | académico.
cuidados de salud | en una escala de O a | hacerlo Se  realizard
al paciente. 100 81 a 100: comparacion

de medias de
grupos
independientes
mediante  t
Student

Se presentara
mediante

cuadros.
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V1.3 Procedimientos

V1.3.1 Para la recoleccion de datos

La recoleccion de la informacion se llevd a cabo mediante una encuesta directa previo
consentimiento informado (ver Anexo XII.3), aplicando un cuestionario estructurado
validado por expertos, el cual evalto el nivel de conocimientos acerca de la aplicacion del
PE y percepcion de autoeficacia, que fue elaborado por Martha Bernal y Gandhy Ponce, con
una confiabilidad de 0.87 (véase anexo XI1.1). El instrumento esta conformado por preguntas
abiertas y cerradas y consta de tres partes: la primera solicita datos sociodemogréaficos, que
incluyen edad, sexo, promedio general, antigliedad laboral, escuela de egreso (se modificd
para adecuarlo a la muestra de estudio); la segunda identifica el nivel de conocimientos del
PE a través de 15 preguntas de opcién mdltiple, y la tercera se integra con 28 preguntas con
opcidn de respuesta tipo Likert, con valores de 5 a 1, que miden su eficacia para la aplicacion
del proceso enfermero. El instrumento fue pilotado en 21 sujetos con caracteristicas
semejantes a los de la investigacion.

La validez de contenido del instrumento fue sometida a criterio de expertos relacionados con
el PE y la autoeficacia percibida.

Respecto al andlisis de confiabilidad, se obtuvo un coeficiente de alpha de Cronbach en la
seccion autoeficacia que alcanzé 0.87. En la seccidn de conocimientos, la Kuder Richarson

reporta 0.67. Estos datos indican que ambas secciones son validas y confiables al piloteo.

V1.4 Andlisis estadistico

Para este estudio, se realizo el andlisis e interpretacion de los datos utilizando el software
SPSS V25 para el manejo de estadistica descriptiva e inferencial para el analisis de
correlacion de variables a través de la prueba estadistica de Pearson y para la comparacion

de medias de grupos independientes mediante t Student.
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V1.5 Aspectos éticos y legales

Aplicacion de los principios bioéticos y la declaracion de Helsinki durante la investigacion.
Se consideraré el capitulo 1, articulo 21 del reglamento de la Ley General de Salud en materia
de investigacion para la salud.®%1%

En el consentimiento informado se da explicacion claray completa de manera que se puedan

comprender los aspectos de justificacion y objetivos de la investigacion. (Ver anexo XI1.3)
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VII RESULTADOS

VI11.1 Descripcion de la muestra

Se estudid una muestra de 213 profesionales de enfermeria de los cuales 181 tienen estudios
de licenciatura y 32 acreditaron posgrado de especialidad. La edad que prevalecid fue de 21
a 30 afios con 111 y 13 casos en el grupo de nivel académico de licenciatura, y mayores de
31 en los de nivel de especialidad. Los dos servicios con mayor cantidad de menciones fueron
los de hospitalizacién (160) y UCIR (38); el turno de trabajo que prevalecio fueron los de 12
horas, con 119 de los casos, seguido por el turno vespertino, con 48 respuestas afirmativas.
La escuela de formacion de la que proceden los especialistas fue en mayor proporcion
publica, con 119 menciones; la antigliedad con mas seleccionada fue 1 a 3 afios, con 96 de
los casos, seguida de < 1 afio de antigliedad (64 de los casos); la indice enfermera/paciente
con mayor proporcion fue de una enfermera por paciente (114), de 2:1 en 62 de los casos; los
enfermeros profesionales refirieron no haber participado en curso de PE en 155 de los casos
(véase cuadro VII1.1).
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Cuadro VI1.1 Caracteristicas sociodemograficas por grupo por nivel académico de la

muestra.
Variable Licenciatura Especialista Total
n= 181 (%) n= 32 (%) n= 213 (%)
Género Masculino 40 (22) 5 (16) 45 (21)
Femenino 141 (78) 27 (84) 168 (79)
Edad 21a30 111 (61) 10 (31) 121 (57)
31 a 40 afios 38 (21) 13 (41) 51 (24)
>41 afios 32 (18) 9 (28) 41 (19)
Mediay DE 3248
Servicio Hospitalizacion 140 (77) 20 (63) 160 (75)
Recuperacion 8 (4) 0 (0) 8 (4)
UCIR 27 (15) 11 (34) 38 (18)
Urgencias 6 (3) 13) 73)
Turno Matutino 14 (8) 4 (13) 18 (8)
Vespertino 48 (27) 9 (28) 57 (27)
Turno 12 horas 119 (66) 19 (59) 138 (65)
Escuela de Publica 119 (66) 28 (86) 147 (69)
formacién  Privada no incorporada 31 (17) 1(3) 32 (15)
Privada incorporada 31 (17) 3(9) 34 (16)
Antiglieda <1 afio 58 (32) 6 (19) 64 (30)
d laboral 1-3 afios 86 (47) 10 (31) 96 (45)
4-6 afos 18 (10) 8 (25) 26 (12)
> 7 afios 19 (11) 8 (25) 27 (13)
relacion 1:1 95 (53) 19 (59) 114 (54)
paciente: 2:1 55 (30) 7(22) 62 (29)
enfermera. 3:1 25 (14) 3(9) 28 (13)
4:1 6 (3) 3(9) 9 (4)
Curso de Si 48 (26) 10 (31) 58 (27)
PE No 133 (74) 22 (69) 155 (73)
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VI11.2 Nivel de conocimientos del PE

El nivel de conocimientos global del PE entre los profesionales de enfermeria obtuvo una
media y desviacion estandar de 7+1; en mayor proporcion identifican suficientemente el
concepto y sus etapas en 80 de los casos, seguido de identifican relativamente el concepto y

sus etapas con 41 de los casos (cuadro V11.2)

Cuadro VI1.2 Proporcién global de conocimientos del PE por nivel académico

PE global Licenciatura Especialista Media y Total

n=181 (%) n=32 (%) desviacion

estandar

Identifica suficientemente el 66 (51) 14 (54) 71 80
concepto y sus etapas (37)
Identifica relativamente el 36 (28) 5(19) 41
concepto y sus etapas (19)
Identifica ampliamente el 22 (17) 7(27) 29
concepto y sus etapas (14)
No identifica claramente el 6 (5) 0(0) 6 (3)
concepto
No identifica el conceptoy sus 0 (0) 0 (0) 0 (0)
etapas
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En la etapa de valoracion, en mayor proporcion, los profesionales de enfermeria identifican

relativamente el concepto con una frecuencia de 105 de los casos (véase cuadro VII.3).

Cuadro V11.3 Proporcion de la etapa del concepto de valoracién dividido por nivel

académico
Etapa de valoracion Licenciatura Especialista Total My
n=181 (%) n=32(%) n=213 DE
(%)
No identifica el concepto y sus etapas 16 (9) 0 (0) 16 (7)
No identifica claramente el concepto 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Identifica relativamente el concepto y 90 (50) 15 (47) 105 (49)
sus etapas
Identifica suficientemente el conceptoy 0 (0) 0(0) 0 (0)
sus etapas
Identifica ampliamente el concepto y 75 (41) 17 (53) 92 (43) 9.3+2

sus etapas
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En la etapa de diagndstico, la mayor proporcion que prevalecio fue de 86 de los casos, que

equivale a 40% de entrevistados que identifican suficientemente el concepto y sus etapas,

seguido de quienes identifican ampliamente el concepto y sus etapas (n=59; 28%) y quienes

no identifican claramente el concepto (n=55; 26%) (vease cuadro 14).

Cuadro VI1.4. Proporcion de la etapa de diagnostico por nivel académico

Etapa de diagnostico Licenciatura Especialista Total My
n= 181 (%) n= 32 (%) n=213 DE
(%)
No identifica el concepto y sus 13 (8) 0 (0) 13 (6)
etapas
No identifica claramente el 49 (27) 6 (19) 55 (26)
concepto
Identifica relativamente el concepto 0 (0) 0 (0) 0 (0)
y sus etapas
Identifica  suficientemente el 75 (41) 11 (34) 86 (40) 6.4+3
concepto y sus etapas
Identifica ampliamente el concepto 44 (24) 15 (47) 59 (28)

y sus etapas

66



Conocimiento y autoeficacia de la enfermera/o profesional para la aplicacion del proceso de enfermeria en un
hospital de tercer nivel de atencién
Lic. Libiert Pérez Gordillo

En la etapa de planeacion, la mayor frecuencia de los casos fue de 112 que identifican
ampliamente el concepto y sus etapas (52%), seguido de quienes identifican suficientemente
el concepto y sus etapas (n= 66; 31%) y una media y desviacion estandar de 7.7+3 (véase
cuadro 15).

Cuadro VI1.5 Proporcion de la variable planeacion declarada por los profesionales,

por nivel académico

Etapa de planeacion Licenciatura Especialista Total Mediay
n=181 (%) n=32(%) n=213(%) DE

No identifica el concepto y sus 7 (4) 0(0) 73)

etapas

No identifica claramente el 24 (13) 4 (13) 28 (14)

concepto

Identifica  relativamente el 0 (0) 0(0) 0 (0)

concepto y sus etapas

Identifica  suficientemente el 57 (32) 9 (28) 66 (31) 7.73

concepto y sus etapas

Identifica ampliamente el 93(51) 19 (59) 112 (52)

concepto y sus etapas
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En la etapa de ejecucion, lamayor proporcidn identificaampliamente el concepto y sus etapas

con 166 de los casos (78%), con una media y desviacion estandar de 7.7+ 4, es decir, que

identifican suficientemente el concepto de ejecucion (veéase cuadro 16).

Cuadro VI1.6 Proporcion de la etapa de ejecucion, dividido por nivel académico

Etapa de ejecucion Licenciatura Especialista Total Media
n= 181 (%) n=32 (%) n=213 (%) yDE

No identifica el concepto y 40 (22) 7(22) 47 (22)

sus etapas

No identifica claramente el 0 (0) 0 (0) 0()

concepto

Identifica relativamente el 0 (0) 0 (0) 0 (0)

concepto y sus etapas

Identifica suficientemente el 0 (0) 0 (0) 0 (0)

concepto y sus etapas 7.7 4

Identifica ampliamente el 141 (78) 25 (78) 166 (78)

concepto y sus etapas
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Finalmente, en la etapa de evaluacion, 105 participantes (49%) identificaron relativamente
el concepto, seguido de 92 entrevistados (43%) que identificaron ampliamente el concepto y

sus etapas, arrojando una media y desviacion estandar de 6.8+3 (véase cuadro 17).

Cuadro VI1.7 Proporcién del concepto de evaluacion dividido por nivel académico

Etapa de evaluacion Licenciatura Especialista Total Media y

n= 181 (%) n=32 (%) n=213 desviacion
(%) estandar

No identifica el conceptoy 16 (9) 0 (0) 10 (8)

sus etapas

No identifica claramente el 0 (0) 0 (0) 0 (0)

concepto

Identifica relativamente el 90 (50) 15 (47) 105

concepto y sus etapas (49)

Identifica suficientemente 0 (0) 0 (0) 0 (0) 6.8 £3

el concepto y sus etapas

Identifica ampliamente el 75 (41) 17 (53) 92 (43)

concepto y sus etapas
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En cuanto la autoeficacia percibida para la aplicacion del PE en los profesionales de
enfermeria, la mayor proporcion de licenciados estan seguros de poder hacerlo con una
frecuencia de 97 (54%); en cuanto a los especialistas, 16 entrevistados (50%) estan

completamente seguros de poder hacerlo (véase cuadro VI1.8).

Cuadro VI1.8 Proporcion de nivel de autoeficacia percibida para la aplicacion del PE

global por grupo académico

Autoeficacia general Licenciatura Especialista Total

n= 181 (%) n= 32 (%) n=213 (%)
Completamente seguro de 65 (36) 16 (50) 81 (38)
poder hacerlo
Seguro de poder hacerlo 97 (54) 13 (41) 110 (52)
Relativamente seguro de 19 (10) 3(9) 22 (10)
poder hacerlo
Apenas cierto de poder 0 (0) 0(0) 0(0)
hacerlo
No puedo hacerlo 0(0) 0(0) 0 (0)
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La proporcion de la dimension de modelaje vicario en los licenciados en Enfermeria alcanzé
77 casos (43%) en la opcion casi siempre, mientras que la respuesta siempre fue elegida por
16 especialistas (50%). Ello demuestra que observar a los profesionales, comparieros y

profesores aumenta la confianza para ejecutar el proceso enfermero. Véase cuadro VII.9

Cuadro VI1.9 Proporcion de autoeficacia percibida para la aplicacion del PE,

dimension modelaje vicario por grupo académico

Modelaje vicario Licenciatura Especialista Total
n= 181 (%) n= 32 (%) n=213 (%)
Siempre 60 (33 16 (50
P (33) (50) 76 (35)
o 77 (43) 10 (31)
Casi siempre 87 (41)
Algunas veces 34 (19 5(16
g (19) (16) 39 (18)
Casi nunca 85 1(3
() ®) 9 (4)
Nunca 2(1 0(0
1) () 2.(1)
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En la dimension de persuasion verbal, la mayor proporcion de los casos de nivel licenciatura
correspondio a casi siempre (n= 82; 45%), en cambio, la proporcion de siempre fue mayor
entre los enfermeros especialistas (n= 15; 47%), que hace referencia a la importancia de la
motivacion verbal y demuestra que poner énfasis en aplicar el PE tiene un efecto positivo.
Véase cuadro VI11.10

Cuadro V11.10 Autoeficacia percibida para la aplicacion del PE en la dimensién de

persuasion verbal y trabajar sobre los éxitos

Persuasion  verbal y Licenciatura Especialista Total
trabajar sobre los éxitos  n=181 (%) n= 32 (%) n=213 (%)
) 54 (30) 15 (47) 69 (32)
Siempre
o 82 (45) 12 (37) 94 (44)
Casi siempre
36 (20) 5 (16) 41 (19)
Algunas veces
. 5(3) 0(0) 5(2)
Casi nunca
4(2) 0(0) 4(2)
Nunca
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La mayor parte de los entrevistados en ambos grupos afirmaron que quienes los ayudaron a

comprender mejor el PE fueron los docentes de enfermeria, con una frecuencia de 114 (63%),

seguido de compafieros de trabajo (licenciatura, n=42, 23%), y en el caso de los especialistas,

éstos sefialaron el estudio propio (n=4; 13%). (véase cuadro VII.11).

Cuadro VI1.11 Proporcion de quien ayudd a los profesionales de enfermeria a

comprender mejor el PE dividido por nivel académico

¢Quién ayud6 a comprender el Licenciatura Especialista Total
PE n= 181 (%) n= 32 (%) n=213 (%)
Quién ayudo a comprender el PE  Licenciatura Especialista Total

f (%) f (%) f (%)
Docentes de enfermeria 114 (63%) 26 (81%) 140 (66%)
Compafieros del trabajo 42 (23%) 1 (3%) 43 (20%)
Jefe de servicio 13 (7%) 1 (3%) 14 (7%)
Estudio propio 11 (6%) 4 (13%) 15 (7%)
Supervisores de servicio 1 (1%) 0 (0%) 1 (1%)
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Sobre las dificultades que encuentran los profesionales de enfermeria, 57 de los entrevistados

de ambos grupos (27%) tienen dificultad en alguna de las etapas del PE, seguido de falta de

tiempo (n= 53; 25%) y como tercera causa mencionan la falta de actualizacion o habilidad

para la aplicacion del PE (n= 39; 18%). En 37 casos (17%) afirman no encontrar ninguna

dificultad y una menor proporcién respondi6 que el uso del PE les parece muy laborioso (n=

14; 7%). Finalmente, en menor cantidad, se sefiald la falta de formatos o estandarizacién del

PE, con una frecuencia de 13 respuestas (6%). VVéase cuadro VI1.12

Cuadro VI1.12 Proporcion de las dificultades que encuentran los profesionales de

enfermeria para la aplicacion del PE en el area asistencial, dividido por grupo

formatos

académico

Dificultades que interfieren en Licenciatura Especialista Total
la aplicacion del PE n=181 (%) n= 32 (%) n=213 (%)
Dificultad en alguna etapa del 48 (27) 9 (28) 57 (27)
PE

Falta de tiempo/sobrecarga de 45 (25) 8 (25) 53 (25)
trabajo

Falta de actualizacion y/o de 33 (18) 6 (19) 39 (18)
habilidad

Ninguna dificultad 31 (17) 6 (19) 37 (17)
Muy laborioso y/o extenso 11 (6) 2 (6) 13 (6)
Falta  estandarizacion  y/lo 13 (7) 13 14 (7)
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Se encontr6 que la mayor proporcion de los beneficios de la aplicacion del PE que los

profesionales de enfermeria encuentran son para el paciente, con una frecuencia de 133

(86%), seguido del beneficio al profesional de enfermeria con 17 menciones (8%), aunque

algunos profesionales consideraron no hay ningun beneficio (n= 13; 6%). Véase cuadro

VII.13

Cuadro V11.13 Proporcion de los beneficios de la aplicacion del PE mencionados por

los profesionales de enfermeria en la practica asistencial, divididos por nivel

académico
Beneficios de la aplicacion del Licenciatura Especialista Total
PE n= 181 (%) n= 32 (%) n=213 (%)
Paciente: atencion, calidad, 155 (86) 28 (88) 133 (86)
individualizada y continua
Profesional de enfermeria: 14 (8) 3(9) 17 (8)
autonomia profesional,
lenguaje estandarizado, mayor
comunicacion interprofesional,
evidencia de cuidados
Ningun beneficio 12 (7) 1(3) 13 (6)
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La estrategia que ha resultado mas eficaz para el aprendizaje del PE fue la practica directa
con el paciente teniendo como modelo un comparfiero, el profesor u otra persona, con una
frecuencia de 56 (26%), seguido por la practica directa con el paciente tu solo, con 56
menciones (26%); el analisis de casos tuvo una frecuencia de 36 (17%), mientras que
exposiciones teoricas alcanzd 31 respuestas (15%), en el caso de los profesionales con nivel
de licenciatura, éstos mencionaron videos (n= 18; 8%) y conferencias (n= 3; 1%) (véase
cuadro VI1.14).

Cuadro VI1.14 Estrategia que ha resultado mas eficaz para el aprendizaje del PE de

los profesionales de enfermeria en el area asistencial

Estrategia que ha resultado mas eficaz para Licenciatura Especialista Total

el aprendizaje del PE n= 181 (%) n= 32 (%) n=213
(%)
En la préctica directa con el paciente 57 (32) 12 (38) 56 (26)

teniendo como modelo a un compafiero, el

profesor u otra persona

Préctica directa con el paciente tu solo 47 (26) 9 (28) 56 (26)
Anélisis de casos por escrito 28 (16) 8 (25) 36 (17)
Exposiciones teoricas 28 (16) 3(9) 31 (15)
Video 18 (10) 0 (0) 18 (9)
Conferencia 3(2) 0 (0) 3(2)
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Sobre la frecuencia con la que los profesionales aplican el PE, la respuesta mas socorrida fue
algunas veces para ambos grupos (n= 84; 39%), seguido por casi siempre (n=55; 30%) y
siempre (n=51; 24%) y en menor proporcion aparecié casi nunca (n=9; 4%) y nunca (n= 6;
3%) (véase cuadro VI11.15).

Cuadro VI1.15 Proporcion de la aplicacion del PE en la practica asistencial por los

profesionales de enfermeria dividido por grupo académico

La aplicacion del PE en la Licenciatura Especialista Total
practica asistencial por los n=181 (%) n= 32 (%) n=213 (%)
profesionales de enfermeria

Casi siempre 55 (30) 8(25) 63 (30)
Algunas veces 71 (39) 13 (41) 84 (39)
Siempre 42 (23) 9 (28) 51 (24)
Casi nunca 7(4) 2 (6) 9(4)
Nunca 6 (3) 0 (0) 6 (3)

En la comparacion de dos grupos por nivel académico (prueba t de Student) para las variables

de conocimiento comparando nivel académico
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La puntuacion del concepto del proceso de enfermeria es semejante entre las enfermeras
profesionales con grado académico licenciatura (7+1) y las especialistas (7+1). Sin embargo,
se observo diferencia estadisticamente significativa en el promedio de conocimientos del PE
en los grupos de estudios (=: -2.432, gl= 50, p= 0.019), y en la etapa de diagnostico (¢ t: -
2.986, gl 46, p=0.005), y en la ctapa de evaluacion (oo t: -2.029, gl 50, p=0.048) por lo que
se puede inferir que los enfermeros con especialidad tienen mayor conocimiento sobre el
concepto del PE y especificamente en las etapas de diagndstico y evaluacion. (cuadro
VI11.16).

Cuadro VI1.16 Comparacion de medias de los profesionales de enfermeria

Variable Licenciatura Especialista
Conocimientos del PE total 71 7+1*
Concepto PE 612 6+1

Etapa de Valoracion 9+2 10+2

Etapa de Diagnostico 6+3 8+32

Etapa de Planeacion 8+3 8+2

Etapa de Ejecucion 8+4 8+4

Etapa de Evaluacién 7%3 84200

*1; -2.432, gl 50, p= 0.019
2t: -2.986, gl 46, p= 0.005
o t: -2.029, gl 50, p= 0.048

Etapa de Valoracion

La puntuacion en la etapa de valoracion es semejante entre las enfermeras profesionales con
grado académico licenciatura (9+2) y las especialistas (10+2).

No se observd ninguna diferencia en el promedio de conocimientos del PE en los grupos de
estudios (t=-0.761, gl = 211, p >0.448) (cuadro 26, figura 17).

Etapa de Diagnostico
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La puntuacion en la etapa de diagndstico es diferente entre las enfermeras profesionales con
grado académico licenciatura (6+3) y las especialistas (8+3).

Se observad significancia estadistica, a partir de lo cual se puede inferir que el grupo que tiene
mayores conocimientos en el concepto de diagnostico son los profesionales con posgrado (t=
-2.986, gl = 46, p 0.005).

Etapa de Planeacion

La puntuacion en la etapa de planeacion es semejante entre las enfermeras profesionales con
grado academico licenciatura (8+3) y las especialistas (8+2). (ver fig. VII 1)

No se observé ninguna diferencia estadisticamente significativa, con base en lo cual se puede
inferir que no existe diferencia en el promedio de conocimientos en la etapa de planeacion
en los grupos de estudios (t=-1.039, gl =211, p >0.300).

Etapa de Ejecucion

La puntuacién en la etapa de ejecucion es semejante entre las enfermeras profesionales de
grado académico licenciatura (8+4) y especialistas (8+4). (ver fig. VII 1)

No se observo diferencia estadisticamente significativa, de lo cual se puede inferir que no
existe diferencia en el promedio de conocimientos en la etapa de ejecucidn en los grupos de
estudios (t=-0.28, gl =211, p >0.978).

Etapa de Evaluacion

Hay diferencias entre las enfermeras profesionales con grado académico licenciatura (7+3) y
las especialistas (8+2). (ver fig. VII 1)

Se observo significancia estadistica en la comparacion de las medias, a partir de lo cual se
puede inferir que existe diferencia en el promedio de conocimientos en el concepto de
evaluacion y es mayor en los profesionales especialistas que en los de nivel licenciatura (t=
-2.029, gl =50, p >0.048). (ver fig. VII 1)
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Figura VI1I.1. Promedio y desviacion estandar del conocimiento del PE y sus etapas por

nivel académico

Evaluacién
Ejecucién
Planeacion

Diagndstico

PE y sus etapas

Valoracién

PE y etapas
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K Licenciatura
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Media y DE

Comparacién de medias de la variable de autoeficacia percibida para la aplicacién del PE por

nivel académico

En cuanto a la puntuacién global de autoeficacia percibida para la aplicaciéon del PE, ésta

también es semejante entre las enfermeras con grado académico de licenciatura (105£16) y
las especialistas (111+16; t= -1.907, gl = 211, p= 0.058), no se observé ninguna diferencia

estadisticamente significativa (cuadro VII 14, figura VII 2).
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Figura VI1.2 Comparacion de media y desviacion estandar de la autoeficacia percibida

para la aplicacion del PE por nivel académico
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Modelaje vicario. Trabajar sobre los éxitos también es semejante entre las enfermeras con
grado académico licenciatura (15+3) y las especialistas (16+3; t=-1.732, gl = 211, p= 0.085);

no se observo ninguna diferencia estadisticamente significativa.
Persuasion verbal. Las mediciones son diferentes entre las enfermeras con grado académico

licenciatura (15+3) y las especialistas (16+3), la diferencia es estadisticamente significativa
(t=-2.364, gl = 211, p=0.019) (véase cuadro VII 14, figura VII 2).
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Cuadro VII 17. Comparacion de medias (t de Student) por grupos de nivel de
estudios, en la variable de autoeficacia percibida para la aplicacion del PE y sus dos

dimensiones (modelaje vicario y persuasion verbal)

Variable Licenciatura Especialista
n= 181 (%) n= 32 (%)
Autoeficacia percibida para 105+16 111+16

la aplicacion del PE total

Modelaje vicario trabajar 15+3 16+3
sobre los éxitos

Persuasion verbal 15+3 16+3*

*t=-2.531, gl=45, p=0.015

Correlacion de Pearson

En la correlacion de variables conocimiento y autoeficacia percibida para la aplicacion del
PE.

No se observo asociacion entre las variables de conocimiento y autoeficacia percibida para

la aplicacion del PE (correlacion Pearson 0.040, p= 0. 279).

No se observo ninguna diferencia estadisticamente significativa (p > 0.279), lo que nos lleva

a aceptar que no existe asociacion entre las variables principales.
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VI1I1. DISCUSION

El profesional de enfermeria en este estudio “Identifica suficientemente” el concepto y las
etapas del PE, estos resultados varian de acuerdo a la poblacidon estudiada por ejemplo Bernal
(2006) 8 en estudiantes el conocimiento aumenta de acuerdo al semestre cursado y también
de acuerdo a la edad se tiene mayor autoeficacia., concuerda con la comparacion entre niveles
academicos de licenciatura y especialidad ya que se encontrd que hay mayor conocimiento y
autoeficacia con mayor edad y grado académico. En paises como Cuba, Diaz R (2013)
observo también que se tiene conocimiento del PE, aln asi se tienen dificultades en alguna
etapa del PE, en este sentido los datos encontrados en este estudio son semejantes a este
estudio, en cuanto al nivel asistencial en areas hospitalarias.

Pérez M et.al. (2016)"3y Aguilar-Serrano et al. (2008) ’° en los resultados observaron que se
tienen los conocimientos suficientes y también la autoeficacia para aplicar el PE, muy similar
a este estudio.

La etapa de la valoracion del PE fue la de mayor dominio tuvo en ambos grupos, mientras
que la que reporté menor competencia fue la etapa de diagnoéstico, para los licenciados en
enfermeria fue la etapa de ejecucion la de mayor conocimiento, mientras que para los
especialistas fue la etapa de diagnostico, concuerda con May-Uitz et.al. (2014) *®y Diaz
(2015)®, en donde la valoracion es la etapa con mayor conocimiento por parte del profesional
de enfermeria y la etapa de intervencion es la de mayor dificultad en su aplicacion.

La autoeficacia percibida para la aplicacion del PE estan seguros de poder hacerlo la mayoria
de los profesionales, aunque es alta, es importante que sea reforzada principalmente mediante
el aprendizaje por modelos y por el reforzamiento verbal, para que de esta manera el PE logre
tener un impacto positivo y asi aumentar la aplicacién de esta metodologia, ya que una
persona con alta autoeficacia se compromete mas con las actividades que se le encomiendan
y muestra mayor compromiso Yy persistencia a pesar de las dificultades que se puedan
presentar, como la sobrecarga de trabajo y la falta de tiempo, que son los factores mas
mencionados como obstaculos para la aplicabilidad del PE. Dicha informacidn concuerda
con los hallazgos de Lopera et al. (1997)% sobre que esta tarea del servicio es entendida como
soportar la carga de la culpa, los problemas, las interacciones, los indicadores y protocolos,

y que en algunas ocasiones hace que el tiempo sea suficiente.
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Sin embargo, la aplicacion del PE asistencial institucional se realiza s6lo algunas veces. Estos
resultados concuerdan con los obtenidos por Alcaraz-Moreno et al. (2015) 77 en cuyo estudio
los profesionales de enfermeria no aplican PE, pero refieren llevar a cabo las fases, es decir,
valoran, planean e intervienen y, en menor proporcion, formulan diagnosticos y evallan;
también otorgan la importancia al PE como elemento que da identidad profesional, pero no
lo incorporan como estrategia para brindar cuidado a los pacientes, y no es utilizado en el
contexto institucional. Los factores que contribuyen a que esta metodologia se aplique sélo
algunas veces son sobrecarga de trabajo y no contar con los mecanismos adecuados para su
registro; segin Ponti (2017)"°, en cambio en este estudio se reconoce de forma mas especifica
que se tiene dificultad en alguna de las etapas por falta de aplicacién constante, lo cual les
impide aplicar el proceso con mayor frecuencia, y no asi la sobrecarga de trabajo.

Las fuentes para aumentar la autoeficacia para aplicar el PE, son en primer lugar el observar
a alguna persona lo realiza (aprendizaje por modelos), y el que alguien refuerce verbalmente
el conocimiento (docentes y comparieros de trabajo) y asi se motiva para trabajar de manera
mas exitosa el proceso de enfermeria la que la manera en que prefieren aprender no es en un
aula, sino en la préctica directa con el paciente y no de manera tradicional concuerda con
tejada (2015).%® sin embargo sabemos que en la actualidad existen otras tantas modalidades
de aprendizaje utilizando la tecnologia, por medio de videos, y plataformas interactivas que
hacen que el aprendizaje sea mucho mas efectivo y dinamico ya que el mismo Bandura
(2008)%! reconocio que el ambiente se esta modificando constantemente y que lo virtual en
la actualidad forma parte importante en la conducta de las personas, es por esta razon que es
preciso adecuar los entornos tanto de aprendizaje, como de instrumentos tecnoldgicos que
permitan que la aplicacion del PE aumente su aplicacion.

Existe el reconocimiento e importancia de los beneficios de la aplicacion del PE como
método de intervencion del cuidado en primer lugar para el paciente y en menor medida que
beneficia al profesional de enfermeria y no se percibe el beneficio como institucion, y para
favorecer la investigacion y avance de la profesion, pero si se llegé mencionar en una minoria
que no existe ningun beneficio en aplicar esta metodologia, 1o que es relevante de retomar
para fundamentar el uso y la aplicacion de esta metodologia en el rea hospitalaria asistencial,

coincide con el estudio de Parra-Loya (2017)'%?y Jara-Sanabria et al. (2016)*°® ya que aun
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existen deficiencias en la metodologia y en las actitudes frente a la aplicacion PE que son
encontradas.

Limitaciones

e La cantidad de profesionales de enfermeria con especializacion fueron en menor
cantidad en comparacion de los licenciados. Se recomienda aumentar la muestra en

cuanto a estos profesionales para obtener mejores resultados.
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IX CONCLUSION

e Con base en los hallazgos de este estudio, se puede concluir que si hubo diferencias
en cuanto al conocimiento y la autoeficacia percibida para la aplicacion del PE entre
los profesionales de nivel licenciatura y especializacion, y que entre las variables de
conocimiento y autoeficacia percibida para la aplicacion del PE no existe relacion,
sin embargo, es necesario fortalecer la practica del PE como metodologia del cuidado
desde la formacién académica, en el area asistencial, mediante la educacion continua,
asi como establecer estrategias que permitan mitigar los factores que determinan que
dicho método no se aplique en el &mbito asistencial.

e Se requiere utilizar el aprendizaje por modelos para aumentar la autoeficacia para
aplicar el PE y la tecnologia como influencia positiva, de manera que se establezca
relacién con el conocimiento que se brinda en la formacion, con miras a que los
profesionistas asuman no solo la importancia de su aplicacion, sino también que haya
una formacion continua que permita que los conocimientos se apliquen en la
asistencia de enfermeria.

e El nivel de conocimientos del PE es suficiente, sin embargo, es importante que se
refuerce el aprendizaje y dominio primero a nivel educativo y posteriormente darle
continuidad en area institucional, para que se brinden cuidados basados en una
metodologia propia que entre sus beneficios favorece la autonomia profesional.

e Si existen diferencias significativas en cuanto al grado de conocimientos por nivel de
estudios, sin embargo, es fundamental que desde la formacion académica se le de
énfasis de la importancia de la aplicacidn de esta metodologia en el area asistencial,
y asi no haya estas diferencias de acuerdo al nivel académico si no por la experiencia
aumentada a través del tiempo.

e En cuanto al grado de autoeficacia, es necesario reforzarla en el area hospitalaria ya
que esta conducta permite que, a pesar de los factores que dificultan la aplicabilidad,

el PE se lleve a cabo en el area asistencial de manera constante.
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X RECOMENDACIONES

Se sugiere profundizar en el anélisis de manera cualitativa o mixta agregando variables de
pensamiento critico para poder determinar otras causas coadyuvantes que interfieran en la
practica y aplicacion del método de cuidado.

También se requiere desarrollar estudios de intervencion educativa mediante modelos y en
la préactica directa con el paciente de forma constante para reforzar el conocimiento y la

practica del proceso de enfermeria.
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XIl. ANEXOS

Anexo XII.1. Instrumento
Autoeficacia percibida en la Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria

Folio:

I. Datos generales

Edad: Sexo: Mujer O Hombre O Servicio:

Turno:
Diurno O Especial Nocturno O
Antigliedad en el INER

Ultimo grado de estudios: Técnico O Postécnico O Licenciaturadl Especializacion(]

Maestria (I otro

Escuela(s) de procedencia:

Afio de egreso:

NuUmero de pacientes por turno:

Categoria: Enfermera general: A O B CO Enfermera especialista: A [0 B[O C Jefe de
servicio A 0 BO COO

Otro (especifique):

Funciones de enfermeria: Asistenciales [ Administrativas [0 Docentes [ Investigativas [

¢Ha tomado curso de PAE? Fecha

Numero de pacientes en la jornada:
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Il Objetivo: Conocer la autoeficacia percibida para la aplicacion del proceso de atencién de
enfermeria, conocimiento sobre la aplicacion del proceso de atencién y la aplicacion de éste.

Los resultados serén confidenciales con fines académicos de investigacion.

I11. Instrucciones: Responda marcando con una “X” la respuesta que considere correcta.

1. El objetivo principal de enfermeria para implementar el PAE es:
a) Ejecutar rapidamente los cuidados.
b) Notificar el tipo de atencién al resto del equipo de salud.
¢) Proporcionar una atencion integral y de calidad al paciente.
d) Favorecer la satisfaccion personal de enfermeria.

e) Tener en cuenta los cuidados a realizar.

2. Las etapas o fases del proceso de atencion de enfermeria son:

a) Percepcidn, comunicacion, interpretacion, intervencion y evaluacion.

b) Diagnostico, Investigacion de las causas del problema, Planeacion y Evaluacion.

c¢) Valoracién, Planeacion, Intervencién y Evaluacion.

d) Valoracion, Planeacién, Evaluacion, Reelaboracion de diagnosticos y Actualizacion.

e) Valoracion, Diagnostico, Planeacion, Ejecucion y Evaluacion.

3. El proceso de enfermeria es:

a) Una técnica de recoleccion y validacion de datos.

b) Un instrumento de acreditacion para la formacion profesional.

¢) Una forma de valorar al individuo con problemas.

d) Una tactica para poder llegar mas pronto al cumplimiento de los objetivos.

e) Un método sistematico y organizado para proporcionar calidad de cuidados al individuo(s).

4. Etapa del Proceso de Enfermeria en la que se aplica la Evaluacién:

a) Valoracion.
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b) Diagnostico

¢) Planeacion .

d) Ejecucion

e) En todas las etapas.

5. Etapa del proceso de enfermeria en que se llevan a cabo las actividades planeadas
para el cuidado de un paciente:
a) Valoracion.
b) Intervencion.
¢) Planeacion.
d) Ejecucion.

e) Organizacion.

6. Se trata de una caracteristica indispensable para la elaboracion de diagndsticos de
enfermeria:
a) La observacion por parte de enfermeria.
b) La consulta del expediente clinico.
c) La disponibilidad de tiempo.
d) La lectura de las indicaciones médicas.

e) Conocer el diagnostico médico.

7. Algunos métodos de los que se vale la enfermeria para la valoracion del individuo
son:
a) La observacion, entrevistas y la consulta médica.
b) La observacion, entrevistas y la exploracion fisica.
c) La recopilacion de antecedentes patologicos del paciente.
d) El resultado de exdmenes de laboratorio y gabinete, asi como la entrevista a familiares.

e) El registro de manifestaciones clinicas y la consulta con especialistas.

8. Eluso de los factores relacionados en la estructura del diagnostico de enfermeria tiene

el fin de:
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a) Conocer los factores de riesgo a los que esta expuesto el individuo.

b) Darle un nombre al diagndstico de enfermeria.

c) Ofrecer una definicion exacta del diagnostico.

d) Conocer las circunstancias que pueden contribuir al desarrollo de un problema o
necesidad.

e) Conocer los elementos fisiologicos o genéticos que aumentan la vulnerabilidad a un dafio

a la salud.

9. Etapa del proceso de enfermeria en que se hace un recuento de los avances o
retrocesos en la atencion que se brinda a un paciente:
a) Valoracion.
b) Diagnostico.
c) Planeacion.
d) Ejecucion.

e) Evaluacion.

10. Es la descripcion de lo que la enfermera y el paciente esperan conseguir al llevar a
cabo el plan de intervencion:
a) Objetivos.
b) Valoracion.
c) Planificacion.
d) Ejecucion.

e) Evaluacion.

11. Es la etapa que incluye plantear objetivos, determinar actividades a realizar y
contemplar la evaluacién:
a) Valoracion.
b) Diagnostico.
¢) Planeacion.
d) Ejecucion.

e) Evaluacion.
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12. Son caracteristicas del proceso de enfermeria:
a) Sistematizado y general.
b) Flexible e intencionado.
¢) Estructurado e incidental.
d) Selectivo y rigido.
e) Estatico y sistematizado.

13. El establecimiento de prioridades, elaboracion de objetivos y la organizacion de
actividades son parte de:
a) La valoracion.
b) El diagnostico.
c) La planificacion.
d) La ejecucion,

e) La evaluacion.

14. Los diagnosticos de enfermeria deben ser:
a) Bien identificados e inamovibles para evaluar el desarrollo de todo el proceso.
b) Cambiados o actualizados si la valoracién y evaluacion que se hace del sujeto de cuidado
lo amerita.
c) Permanecer de principio a fin para guiar la evaluacién de las intervenciones de enfermeria.
d) Cambiantes segun la evolucion médica del padecimiento del sujeto del cuidado.
e) Deben cambiar segun la permanencia o si los dias de estancia del individuo se prolongan.
15. Las etapas en el proceso de enfermeria son:
a) Secuenciales: una debe de seguir a la anterior.
b) Inamovibles: no pueden cambiarse de momento de aplicacion.
c) Ciclicas: se debe volver a la primera etapa siempre.
d) Dialecticas: se puede ir de una a otra segun se requiera.

e) Ordenadas: sélo por cuestion de organizacion administrativa
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NIVEL DE AUTOEFICACIA (ADAPTACION DE LA ESCALA DE AUTOEFICACIA GENERALIZADA)

Instrucciones: Elige la respuesta que consideres que se acerca mas a tu experiencia personal (marca con una X).

Autoeficacia para aplicar el PAE

Completamente
seguro de poder

hacerlo

Seguro de
poder

hacerlo

Relativamente
seguro de poder

hacerlo

Apenas
cierto
poder
hacerlo

de

No
puedo

hacerlo

16.

Considero sencillo llevar a la préactica

el proceso de atencion de enfermeria.

17.

Me resulta mas sencillo resolver
problemas de salud de los pacientes al
aplicar el PAE que con otra forma de

cuidado.

18.

Me es facil persistir hasta alcanzar los
objetivos propuestos en el plan de

intervencion.

19.

Tengo confianza en que puedo manejar

eficazmente situaciones inesperadas
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que presente el paciente al

implementar el proceso enfermero.

20.

La evaluacion constante me facilita
identificar las situaciones dificiles que
presenta el paciente.

21.

Ante situaciones no contempladas en la
planificacion del proceso enfermero,

soy capaz de manejarlas.

22.

Con las intervenciones que planteo
puedo resolver la mayoria de los

problemas que presenta el paciente.

23.

Hago uso de la evaluacion para
determinar si se han corregido los
problemas y conseguido los objetivos

establecidos.

24,

Gracias a la evaluacién constante
puedo hacer modificaciones en los
diagnosticos de enfermeria segun las

necesidades del paciente.

25.

Soy capaz de ejecutar eficientemente

actividades para resolver situaciones
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dificiles con respecto a la salud del

paciente.

26.

Soy capaz de elaborar diagndsticos de
enfermeria de acuerdo con el estado de
salud del paciente.

27.

Ante el surgimiento de nuevas
necesidades, me siento capaz de

elaborar nuevos diagnosticos.

28.

Me resulta facil modificar la
planeacion ante el surgimiento de

nuevas necesidades de salud.

29.

Considero que cuento con las
habilidades necesarias para ejecutar el
proceso de atencién de enfermeria en

forma integral.

30.

Soy capaz de evaluar constantemente
los resultados de mis intervenciones en

el proceso del cuidado.

31.

Me siento realmente satisfecha/o con

las intervenciones que planteo.
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32.

Me siento capaz de ejecutar las
actividades planteadas para resolver
las situaciones problematicas en el

paciente.

33.

Soy capaz de realizar la valoracion
necesaria para prever situaciones
dificiles con respecto a la salud del

paciente.

34.

Tengo confianza en que puedo plantear
cuidados eficientes ante situaciones

inesperadas que presente el paciente.

35.

Me resulta facil aplicar el PAE, aunque

algo o alguien se me oponga.

Modelaje vicario

36.

Ver al personal de enfermeria aplicar
el PAE aumenta mi confianza para

ejecutarlo en el cuidado a los pacientes.

37.

Ver a mis companeros/as aplicar el
PAE aumenta mi confianza para
ejecutarlo en el cuidado de los

pacientes.
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38.

Ver a mis profesores/as enfermeras
aplicar el PAE aumenta mi confianza
para ejecutarlo en el cuidado a los

pacientes.

39.

Independientemente de quien sea, ver
aplicar el PAE aumenta mi confianza
para ejecutarlo en el cuidado a los

pacientes.

40.

Persuasion visual y trabajar sobre el

éxito.

41.

Los profesores me han hecho énfasis
para que utilice el PAE al brindar
cuidados.

42.

El personal de enfermeria me ha hecho
énfasis para que haga uso del PAE para

brindar cuidados.

43.

Al reportar errores en el cuidado que

brindo, me motivan para corregirlos.

44,

Mis profesores me hacen énfasis en los
logros que alcanzo al implementar el
PAE.
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45. Los conocimientos que tienes sobre PAE, ¢quién te ayudé a comprenderlos mejor?:
a) Docentes de enfermeria.
b) Compafieros.

c) Personal de enfermeria.

46. ¢ Qué dificultades encuentras al aplicar el PAE?

47. Desde tu opinidn, ¢cuél es el beneficio que te reporta usar o aplicar el PAE?

48. La estrategia que te ha resultado més eficaz para el aprendizaje del PAE es (marca

s6lo una opcion):

a) Videos b) Conferencias ¢) Exposiciones tedricas d) Analisis de casos por escrito €) Practica
directa con el paciente tu solo f) Practica directa con el paciente teniendo como modelo un

compariero, el profesor u otra persona 9) Otros (especifica):

49. En tu experiencia practica como alumno, el PAE lo aplicas:

a) Siempre b) Casi siempre ¢) Algunas veces d) Casi nunca e) Nunca

Gracias por tu colaboracion.
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Anexo XI1. 2 Dictamen de aprobacion del proyecto de investigacion

INSTITUTO NACIONAL
SA LU D ‘ % DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS
| INER  isMAEL COSIOVILLEGAS

.
i

> SECHETARIA DC SALUD
o

Comite de Investigacion
19C109012013

Comité de Ctica en Investigacion
CONBIOETICA-09CEI-003-20160427

Ciudad de México a 18 de junio de 2021
INER/CI/198/2021
INER/CEI/205/2021

Enf. Esp. Nefro. Libiert Pérez Gordillo
Investigador Principal

Asunto: DICTAMEN APROBACION.

Titule del Proyecto: CONOCIMIENTO Y AUTOEFICACIA DE LA ENFERMERA (O) PROFESIONAL PARA LA APLICACION DEL
PROCESO DE ENFERMERIA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE ATENCION.

Cdédigo asignado por el Comité: E07-21

Le informamos que su proyecto de referencia ha sido evaluado por el Comité y las opiniones acerca de los documentos
presentados se encuentran a continuacién:

No. y/o Fecha Versién Decision
| Protocolo Versién 1, mayo 2021 APROBADO
Consentimiento Informado Versién 1, mayo 2021 APROBADO |
|_Instrumento de medicién Versién 1, mayo 2021 APROBADOj

Este protocolo tiene vigencia de junio 2021 a junio 2022.

En caso de requerir una ampliacién, le rogamos tenga en cuenta que deberd enviar al Comité un reporte de progreso al
menos 30 dias antes de la fecha de término de su vigencia. El Comité dispone en su pagina electronica de un formato
estandar que podra usarse al efecto. Lo anterior forma parte de las Consideraciones minimas para el desarrollo del Proyecto
de Investigacion las cuales vienen descritas al reverso de esta hoja. -

Atentamente /J

Dra. Blanca
Presidente

argarita Bazan Perkins c. Adriana Espinosa Jove
| Comité de Investigacion esidente del Comité de Etica en Investigacién

BN SN,
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Anexo
INSTITUTO NACIONAL
. SALUD  rormaTO PARA PROTOCOLOS DE INVESTIGACION _% cimeisesevi
\LC5#  SECRETARIA DE SALUD INER ISMAEL COSIO VILLEGAS
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
COMITE DE INVESTIGACION
TITULO DEL PROYECTO

Conocimiento y autoeficacia para la aplicacion de la enfermera (o) profesional para la aplicacién del proceso de enfermeria en un
hospital de tercer nivel de atencion.

INVESTIGADOR RESPONSABLE Y ADSCRIPCION

Debe contener: nombre, titulo y adscripcién del investigador principal.
Enf. Esp. Libiert Pérez Gordillo, enfermera jefe de servicio adscrita al clinico 3 en el turno especial nocturno

.
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:
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18 JUN, 2001 :

\

% APROBADO ¢

o
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Suyp INER S

INVESTIGADORES PARTICIPANTES Y ADSCRIPCIONES
Debe contener: nombres, titulos y adscripciones de los investigadores participantes.
Dra. Sandra Sotomayor Sanchez, profesora de tiempo completo en la ENEO-UNAM, asesora de tesis Programa de Maestria en

enfermeria.
Dra. Araceli Jiménez Mendoza, profesora de tiempo completo en la ENEO-UNAM, asesora de tesis Programa de Maestria en

enfermeria.
; 600»1”0::::}\
Wil
i 18 JUN. 201 i

.%APROBADO
*
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CRONOGRAMA
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Ejecucion X | X
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INSTITUTO NACIONAL

. SALUD rorMATO PARA PROTOCOLOS DE INVESTIGACION oot
Ty " SECRETARIA DE SALUD INER ISMAEL COSIO VILLEGAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
COMITE DE INVESTIGACION

TITULO DEL PROYECTO
Conocimiento y autoeficacia para la aplicacion de la enfermera (o) profesional para la aplicacién del proceso de enfermeria en un
hospital de tercer nivel de atencién,

DEFINICION DEL PROBLEMA

Esta investigacion se genera y propone a partir de la observacion directa realizada sobre la falta de evidencia de la aplicacion del PE
en la practica asistencial cual refleja en el profesional de enfermeria:

En lo general, una préctica profesional no auténoma aun dependiente de las prescripciones médicas; realizacion de actividades por
rutinas, que no siempre responden a la satisfaccion de las necesidades de las personas sujetas del cuidado de enfermeria. Y en la
literatura se encuentra que las enfermeras no aplican dicha metodologia para brindar cuidados a los pacientes en el contexto
institucional’, las acciones de cuidado del profesional de enfermeria estan basadas en indicaciones médicas, procedimientos y
rutinas en cuanto al registro es inexistente, impreciso, incompleto o repetitivo.**

Por lo anterior se considera importante realizar un estudio cuantitativo que aporte evidencia del conocimiento y autoeficacia de la
enfermeras profesionales para la aplicacion del PE como metodologia propia de cuidado y poder generar estrategias que permitan
la aplicacién de dicha metodologia

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Qué relacion existe entre el conocimiento y la autoeficacia percibida, en la aplicacion del PE, de las enfermeras (os) profesionales
de nivel licenciatura y posgrado (especializacién) en una institucién publica de tercer nivel de atencion?

¢Qué diferencia existe sobre conocimiento y autoeficacia en la aplicacién del PE en las enfermeras (os) profesionales de nivel
licenciatura y posgrado (especializacién) en una instituciéon publica de tercer nivel de atencién?
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. INSTITUTO NACIONAL
- SALUD  rormATO PARA PROTOCOLOS DE INVESTIGACION _% DE EIREINE A
* secaeranta ox satvo INER  ISMAELCOSIO VILLEGAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
COMITE DE INVESTIGACION

ANTECEDENTES

Utilizar Gnicamente este apartado para la descripcién de antecedentes
Se debera proveer informacién de base para poder entender la relevancia del presente estudio y el propésito y fundamento del estudio.
Se debera incluir un resumen de los datos de estudios no clinicos que tengan potencialmente una importancia clinica y de estudios clinicos y
epidemiolégicos relevantes para el presente estudio, asi como las referencias de la literatura relevantes al estudio y que provean un sustento para
el estudio.

Autores: Diaz AR, Amador MR. Et al. ARo: 2013 Tipo de estudio: Descriptivo/ transversal

Titulo: Evaluacion del conocimiento del Proceso de Atencion de Enfermeria. Estudiantes de licenciatura de Enfermeria. Facultad
“Lidia Doce”. Muestra: 33 estudiantes de 52 afio facultad de enfermeria “Lidia Doce”

Objetivo: Evaluar conocimientos del PAE en un grupo de alumnos que estan concluyendo su formacién académica.

Conclusién: La etapa de intervencion aportd mayor nimero de desaprobados, existen errores en las tres etapas estudiadas.’

Autor: Pecina RM Titulo de la investigacion: Efectividad en el aprendizaje del proceso enfermero en el drea hospitalaria 2010. Tipo
de estudio: Cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y trasversal. Muestra: 54 alumnos de 3er afio de la carrera de la licenciatura en
enfermeria Universidad Auténoma de San Luis Potosi, México. Objetivos: Evaluar nivel de conocimientos respecto al PAE,
percepcion de autoeficacia en la aplicacion del PAE y el papel del profesor en la ensefanza del PAE. El 64% un nivel de
conocimientos suficientes; el 72% estan seguros de aplicarlo en situaciones reales; el 67% expresan que los docentes facilitaron el
aprendizaje. Concluyen y concuerdan con otras evidencias relacionadas en que existe dificultad del conocimiento en el Proceso de
Atencién de Enfermeria, sobre todo en la etapa de intervencion.®

Autores: Aguilar SL, Lopez VM, Bernal BM, Ponce GG, Rivas EJ

Titulo: Nivel de conocimientos acerca del proceso enfermero y la percepcion de autoeficacia para su aplicacion Aho: 2008, Tipo de
Estudio: transversal muestra: en 154 enfermeras de hospital privado. Servicio de terapia Intensiva y hospitalizacion Objetivo:
Identificar el nivel de conocimientos acerca del proceso enfermero y la percepcion de autoeficacia en su aplicacion por el personal
de enfermeria en un hospital privado El papel del profesor en la ensefianza del PE.

Conclusion: El nivel de conocimientos exhibido es "suficiente" en enfermeras del area de hospitalizacion con 44.6% y las de areas
criticas con 33.8% El nivel de autoeficacia para aplicar PAE 50% de enfermeras del area de hospitalizacion estan "completamente
seguras de poder hacerlo”.”

Autor: Bernal M. Ponce G; Gonzalez L. Titulo: Conocimientos y autoeficacia para la aplicacion del PAE en estudiantes de enfermeria.
Afo 2006 Tipo de Estudio: cuantitativo-correlacional en estudiantes de enfermeria de la licenciatura 292. Objetivo: conocer las
diferencias entre estudiantes de programas intermedios y avanzados, en las dimensiones de conocimiento y autoeficacia para
aplicar el PAE. Conclusion: Los estudiantes de semestres avanzados poseen mas conocimientos y nivel de autoeficacia. Es necesario
fortalecer los mecanismos de autoeficacia, los conocimientos y el cuidado (practicas) profesional.®
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INSTITUTO NACIONA
- SALUD rormATO PARA PROTOCOLOS DE INVESTIGACION ﬁ% il
SEChETAHIA BETaz VP INER  ISMAEL COSIO VILLEGA

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACIOI
COMITE DE INVESTIGACIOI

JUSTIFICACION
Explique la originalidad, y/o relevancia cientifica.
La relevancia de llevar a cabo dicha investigacién es para que partir de los resultados se puedan aportar datos que se constituyan en

ejes de estudio y reflexion del PE de los cuales surjan propuestas de cambios en 3 ejes principales 1) formacién (educacién) °, 2) en
la practica profesional de enfermeria *°. y 3) en la investigacion®? direccionados a:

En el proceso de ensefianza aprendizaje de PE (formacién) es decir en la manera como se ensefia; en la actualizacion e importancia
de promover la aplicacion del PE en el drea hospitalaria y comunitaria (préctica profesional) y finalmente promocién de la utilizacién
dicho método en la investigacion ya que cuenta con la validez, factibilidad y viabilidad como Gnico método de cuidado.

HIPOTESIS

HI: El mayor nivel de conocimientos y autoeficacia la tienen los enfermeros con mayor nivel de estudios, mayor antigledad.

HI: Existe asociacion positiva en cuanto a que a mayor nivel de conocimientos mayor sera la autoeficacia para la aplicacion del PAE
en las enfermeras (os) de nivel licenciatura y especializacion.
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INSTITUTO NACIONAL
DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

. F SALUD FORMATO PARA PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

»

MLi4®  SECRETARIA DE SALUD INER  ISMAELCOSIO VILLEGAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
COMITE DE INVESTIGACION

OBJETIVO (S) GENERAL (ES)

_Describir la autoeficacia percibida y los en las enfermeras (os) profesionales de nivel licenciatura y posgrado (especializacion) en
una institucién de tercer nivel de atencion.

-Comparar el conocimiento y la autoeficacia percibida en la aplicacion del PE entre los dos grupos de profesionales de enfermeria
de nivel licenciatura y especialistas en una institucion de tercer nivel.

_Asociar las variables de conocimiento y la autoeficacia percibida para la aplicacion del PE en las enfermeras (os) profesionales de

nivel licenciatura y posgrado (especializacion) en una institucion de tercer nivel de atencién y conocer si dicha asociacion es positiva
0 negativa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar los conocimientos de las etapas del PE valoracion, diagnéstico, planeacion, ejecucion y evaluacion en los profesionales de
nivel licenciatura y con especialidad.

Medir la autoeficacia percibida para la aplicacion del PE en sus cuatro dimensiones (experiencia vicaria, logros de ejecucion,
persuasion verbal y las emociones en los profesionales de nivel licenciatura y los de posgrado de especialidad

TAXONOMIA DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA

Marque dentro del paréntesis lo que aplique de acuerdo a su estudio:

. Proposno general

s R
80008 Rogy
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( X ) Transversal
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( NA ) | Longitudinal A | fc‘{m:eeuam %

e Inicio del estudio en relacion a la cronologia de los hechos 2 e o

(x ) Prospectivo i
NA Retrospectivo ‘
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SALU INSTITUTO NAGIONAL INSTITUTO NACIONAL
A DE ENFERMEDADES
S D PARA Pi DE 16N RERATORAS SALUD  rorMATO PARA PI 0s DE 16N
D7 sessiaiasisicen INER  iswaeLcosoviLeaas b SMARL COSOVLLEGAS
comTe pE eTica en INvESTIGACION comme og gnca e mvesTGACION
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MATERIAL Y METODOS i ,f:.n.zb;\ P—
UTILIZAR LAS HOJAS NECESARIAS A) Lugar del estudio ovestoscin 3

A)  Lugar del estudio.

8) Descripcion de la poblacion de estudio.
| 1. Criterios de Inclusion. ¥
2. Criterios de Exclusion. 3 18w
3. Criterios de Eliminacion.
4. Tamario de muestra.

amite de
tnvestigacion

APROBADO

€ Variables de desenlace y descripcion de las otras variables de estudio “o i
de

o) i parala 3 a utilizar y métodos de control de calidad de
los datos. Captura de datos.

| )  Plan de anilisis de resultados.

1. Métodos de anilisis estadistico segun el tipo de variables.
2. Programa (software) a utilizar para el analisis de datos. @h
F)  Utilizara modelos animales. & invastoacion ‘
C)si (X)Ne i 18 Jun, 221
Para los protocolos de investigacion con animales, hacer mencion de lo siguiente: APROBAD;),-
| Especie, Cepa o Linea a utilizar, Cantidad, Sexo, Peso o Edad, etc. INER

Descripcion de la cantidad de animales por grupo experimental y por grupo control. Adicionalmente, favor de indicar
claramente el nimero total de animales a ser utilizados en el proyecto.

Describa si se requiere alguna condicion o caracteristica particular de i i
cuidados veterinarios, etc.

Describir los procedimientos que se emplearan en este proyecto; por ejemplo, restriccion de agua, alimentos, uso de
catéteres, oirEcdn e sarere, de agente

3 de
i de cirugia con recuperacién, suministro de alimento

espe:nab/mem/su»lememo, etc.

Duracién estimada del tiempo de trabajo con animales en experimentacion. Describir si es un procedimiento de tipo
terminal o agudo/procedimiento crénico.

En caso de utilizar algun tipo de anestésico por favor indicar dosis, via de administracién y frecuencia de uso.

En caso de que el procedimiento experimental ocasione dolor en los animales favor de describir las medidas que

1o wn 2 E

8) Descripcion de la poblacién de estudio APROBADO 3

\ f % APROBADO 4
UNIVERSO: INER : 5
Enfermeras (0s) del hospital que laboren en el | de Ismael Cosio Villegas. "
POBLACION:

Enlermeras(us) profesionales con grado académico licenciadas y con nivel de posgrado especialidad, que laboren en el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio y que se encuentran en o diferentes servicios de hospitalizacion en l0s
diferentes turnos, que sus funciones sean exclusivamente asistenciales.

MUESTRA :

Enfiermeras (os) profesionales de rivel licenciatura y con especiaidod Iposgrado) que se encuentren en éreas de hospitalizacion
con funciones asistenclales exclusivas de los 6 diferantes tumos (matuting, Vesperting;, Necturno A 8, Especial Diurno y Especial
servicios de (UG, Urgencias, recuperacion, pediatria y los Clnieos 1, 2,3, 4, ¥ 5).

Para ol cékculo de tamafio de muestra se utilizé la férmula para muestras finitas
Seguridad: 95% Precisién: 5% (0.05) proporcién esperada 30% (0.3). Universo N: 1000

las cuales de nivel v

Por cada turno 50 enfermeras profesionales, de las cuales 25 deben de ser Licenciadas y 25 especialistas con posgrado.

Por i de los cuales 2 nivel

Esta muestra depende de Ia aceptacidn, y de los criterios de Inclusion asi como d

servicio y tus

Seleccion de I muastra seré a conveniencia, se aceptarén a fas snfertneras (od) que Vokmtariements o e pariiioas privio
se dé a cor 12 j

cantidad de enfermeras que haya en cada

el servicio y se les brinde la respecto a & Ia liga Ia encuesta serd enviada via watsapp o
Ia cual cada uno de I también se pondré a disposicion dicha liga en el grupo de
watsapp que tenga la jefe de servicio de cada turno.

€ Procedimientos del estudio

Se reatizars la recoleccion de la informacion, mediante I3 aplicacién de un cuestionario estructurado, validado por expertos
elaborado por Bernal M. y Ponce G, con una confiabilidad 0.87 de alpha de crombach. En formato electronico mediante liga en
watsapp y /o correo electrénico, previo & consentimiento informado.

| Se difundirs por medio dos vias la primera promocién directa manera ¥ turno) para la
manera g Se trata el estudio y se dejars Ia liga electrénica para

utilizardn para aliviarlo (uso de analgésicos, posologia y via de administracién, eutanasia, etc. responder el cuestionario;
2- también de manera indirecta medio de los grupos s
£Qué método de eutanasia se llevara a cabo al final del experimento? Jefe de ella difundirio trabajo.
NO APLICA i ) 3
Enfermeras (os) de nivel licenciatura y con (posgrado) que se encuentren en dreas de hospitalizacion |
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| €on funciones asistenciales exclusivas de los 6 diferentes turnos (matutino, Vespertino, Nocturno A, 8, Especial Diurno iz Esnemal
Nocturno) de los diferentes servicios de hospitalizacion (UCIR, Urgencias, recuperacion, pediatria y 1os Clinicos 1, 2, 3, 4, y oES i
CONSIDERACIONES ETICAS
Para el célculo de tamafio de muestra se utilizé la férmula para muestras finitas
seguridad: 95% Precision: 5% (0.05) proporcién esperada 30% (0.3) i 6
i ) a) Indique el tipo de riesgo de la investigacion.
=300 enfermeras de las cuales 150 serén de nivel
e €1 tipo de riesgo deberd ser considerado de a cuerdo a lo establecido en el Art. 17 del REGLAMENTO de la Ley
Por cada turno 50 de las cuales 25 y i General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud:
Por servicio 4 de los cuales 2 | o Investigacion sin riesgo.
Esta ::-..n:l :emde de la aceptacién, y criterios de los ulluk:s de inclusién asi como de la cantidad de enfermeras que haya | * Investigacin con riesgo minimo. |
S CAES SrVido Y S, « Investigacion con riesgo mayor que el minimo.
de incl lusién 7 6 3
b) Para los protocolos de investigacién en animales, hacer mencion de la reglamentacion vigente:
Criterios de inclusién :

Enfermeras(os) profesionales, de los diferentes servicios y turnos de hospitalizacién, que realice funciones asistenciales y que
tengan un registro como trabajador del INER.

Criterios de exclusién:

Enfermera (os) pasantes y estudiantes. Enfermeras(os) profesionales que no quieran participar en la investigacidn, que se
encuentren de prestacion, que su formacién académica sea antes de los afios ochenta, enfermeras que sus funciones sean
docentes, o de i

F) Captura, analisis

Para este estudio, se realizara el analisis e interpretacién de los datos, ut
de estadistica desmpnv. einf elencul
*  Sellevaré acabo lis

ando programas como SPSS Versién 21 para el manejo

. P a caso de los dos grupos di ¥ se emplears la
L realizardn
*  Para el andlisis de correlacién o asoclacién de variabl de v se

utilizara la prueba de regresion de Pearson.

Se presentardn los resultados del anlisis descriptivo mediante frecuencias y porcentajes o bien graficas de pastel.

& veasgactn gg & investigneron &
i 18 08, 21 i i otemoen i
APROBAD‘?’- '”;_'APROBADO é ‘
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Pagina 12 de 17

INER-CEINV/CINV-01 (12.2020)

+ Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, Titulo Séptimo, de la
Investigacion que incluya la utilizacién de animales de experimentacin.

« Ly Federal de Sanidad Animal.

Reglamento de la Ley Federal de Sanidad Animal.

o NOM-062-Z00-1999, Especificaciones técnicas para la produccion, cuidado y uso de animales de
aboratorio.

« Guia para el cuidado y uso de los animales de laboratorio “Guide for the Care and use of Laboratory
Ammals eigth Edition, Institute for Laboratory Animal Research Council”,

. i para el sacrificio de los animales “AVMA Guidelines for the Euthanasia of
Ammalsi 2013 Edition”.

a) Investigacion sin riesgo. B) No aplica

e # camuuas

18 JUN. 2021 i 16 JuN. 202
APROBADO ‘APF\'OBADO;
" INER g _—

— ]
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Anexo XI1.3 Consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA : L }
PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION g e
APROBADO
Titulo de la investigacion; \q "
INE

“Conocimiento Y autoeficacia de la enfermera (o) profesional para a apicacién del
proceso de enfermeria en un hospialde terce nivel de atencion,”

Introduccion

El proceso de enfermera (PE) es la heramienta melodologica de intervencion
proia ! profesional s nfemert a elevancia de su apaion s debido 3
Que permie la- sistematzacion de los cuidados, brindando beneficos e
aulononia profesionel, loma de descicons, y cudados I persona de mangra
hlistica.

La aplicacén del PE representa un nicleo conceptual de estudio importante en
cuanto a el compromiso responsabiidad de asumiro como una metodologla
propia del cuidado profesiona por o que su conocimiento y autoficaci para a
aplicacion de esta melodologia que ene un impacto a ivel disciplnar como
hertamienta de cidado, n a formacién porgue forma pae de &je curicular,y en
las insiuciones porque pemte brindar uidados sistemtzados y adecuados
para cada paciene de manera holsica y su regist pemite ser un indicador e
calidad en la atencidn,

Objetivo:

Descrr, Comparar y asocar el el de conocimlentosy auteficaci perciida en
las enfermeras{os) profesionales loenciados y en los enfermeros con posgrado
(especialzacidn) en la aplicacion del PAE en una insthucin de tercer ivel de
alencion,

Procedimiento y condiciones para ingresar al estudio

Wedente una encuesta via elcttnica (vaisapp ylo coreo elecrnio) se
seleccionardn a enfermeras profesionales con nvel de estudios de nive
liognciatura o especialidad que laboren ackiaimente en ¢l INER, que se
encuentren e &reas de hosplalizacion con actividades aslstenciales
exclusivamente en los dferentes lumos y senvicios,

hospital de tercer nivel de atencion
Lic. Libiert Pérez Gordillo
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No exste ningln iesge para su salud ' %fm%
Benefios INER

Los resultados obienidos ran diigdos & la mejora ponlint_la o la insucion
mediane fa promocion y éducacion contnua para a aplcacacion de PE.

Confidencialidad

Toda Ia informacien oblenida es ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL, por 1o que
§0l 5@ lo proporcionard @ [a o el paripante y serdn utizados con fies
académicos y de ivestigacion.

Prequntas

Toda duda que tenga durente ¢l tempo que dua la investigacién i@lpodré
consullar con Lic. Adrana Espinosa Jove. Presidenta dgl Comité de Etlca o
Invesigain Te, 5554871700 ext, 5254, Y Enf, Esp. Lt Pér Gorilo a e
sguiene oreo [oer2812@qmal com ol 61473120

Derecho a rghusar

La aceplacidn a paricipar en este estudio es enteramente VOLUNTARIA. Por lo
que s decide no hacero no e afectard

Liga para participar en e gstudio

hits./docs aoodle.com/forms/dle/1 FAIRQLSA3ZXCL SSLO &
Pot2cHsSY6eAn2XmExarL ZBDYYdAgviewforn Pusp=s lnk

CONSENTIMIENTO

Consiento en paticipr en el estudo, He feclbido una copia de este mpreso y he
tenido la oportunidad de feerlo.

Nombre y fima del partcipante

Nombre y fima del nvestigador (estigo)

Cludad de Mexicoa ___de del
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