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Todos los saberes que se imparten en la escuela como espacio ecolégico de
interaccion entre profesores, alumnos y curriculum, estd determinado por el
conjunto de estrategias didacticas que se implementen durante el semestre
escolar.

Las estrategias didacticas pueden ser de dos tipos:

. Estrategias de aprendizaje: Desempenadas por los estudiantes.
. Estrategias de ensefianza: Desempenadas por los profesores.

Dentro de las estrategias de aprendizaje podemos encontrar a las tareas,
presentaciones orales, técnicas de recoleccién de datos, desarrollo de mapas
conceptuales y utilizaciéon de guias especificas para la comprension de los
contenidos incluidos en los programas escolares.

Las estrategias de ensefanza incluyen integracion de grupos, asesorias
individuales y grupales, discusiones grupales de temas especificos, conferencias
magistrales y disefio de guias para la comprensién de temas especificos entre
otras.

Introduccion

Al respecto, esta tesis demuestra que la utilizacién de la Guia de valoracién focalizada
para utilizar una etiqueta diagndstica “NANDA” a un paciente en estado critico, vista
como un material didactico y desde el enfoque pedagdgico constructivista, permite a
los estudiantes mejorar su nivel de conocimientos sobre una valoracion diagnostica.

Laestrategiadidacticaaseguir paralograrese mejoramientoen el nivel de conocimientos,
consiste en que los estudiantes desarrollen una serie de procedimientos y utilicen
recursos didacticos para generar aprendizajes significativos.

El fundamento tedrico que sustenta la utilizacién de la Guia de valoracion focalizada
para utilizar una etiqueta diagndstica “NANDA" a un paciente en estado critico, es en
parte, el constructivismo social de Vigotsky que examina el impacto de las interacciones
y de las instituciones sociales en el desarrollo, y fundamentalmente, el constructivismo
didactico de David Ausubel el cual pone énfasis en la idea del aprendizaje significativo,
sosteniendo que para que este ocurra, el alumno debe de ser consciente de la relacién
entre las nuevas ideas, informaciones que quiere aprender y los aspectos relevantes de
su estructura cognoscitiva.

Un aspecto fundamental en esta tesis y que debe quedar claro, es que se presenta una
propuesta de mejoramiento del aprendizaje, el cual debera reflejarse en un mejor nivel
de conocimientos en los alumnos. En este trabajo no podemos sugerir estrategias de
ensefanza pero si de aprendizaje orientadas a los alumnos, bajo la idea de que son seres
humanos y por lo tanto, son producto de su capacidad para adquirir conocimientos y




para reflexionar sobre si mismos, lo que les permitira construir su propia cultura y mejorar
la ya existente. Los alumnos deben estar conscientes de que el conocimiento se constituye
activamente por sujetos cognoscentes y no se recibe pasivamente del ambiente.

Segun Ausubel, el aprendizaje depende de la estructura cognitiva de quien aprende,
entendiendo ésta como un conjunto de conceptos e ideas que un individuo posee en un
determinado campo del conocimiento, (7-2) por ello, es necesario que el alumno inicie
un proceso activo y reflexivo del porqué y para qué quiere aprender, sélo de este modo
alcanzara el aprendizaje significativo.
En esta tesis se presenta en primer lugar, el marco teérico de referencia,
en el cual se desarrollan los siguientes capitulos:

. Guia de valoracion focalizada - Valoracién de Enfermeria
E)ara utllllzar una.ethueta dlagnos’t.lca . Diagnésticos de enfermeria
NANDA"a un paciente en estado critico 3
. El proceso de ensefanza -

. Anatomia y fisiologia del

. ) ) aprendizaje
sistema respiratorio

En segundo lugar se presentan una serie de antecedentes que apoyan con investigaciones
previas a este trabajo.

En tercer lugar se describen las secciones estandar de una investigacién disefada bajo
el paradigma cuantitativo, es decir, planteamiento del problema, objetivos, hipdtesis,
metodologia, resultados, discusiéon y conclusién.







Guia de valoracion focalizada para
utilizar una etiqueta diagnéstica
“NANDA" a un paciente en estado
critico

1.1.- Guia de valoracion focalizada.

Se entiende por Guia de valoracion focalizada a aquel material que apoya al
alumno en momentos donde el docente no puede presentarse y en este caso, le
apoyara para saber identificar una etiqueta diagndstica “NANDA” en un paciente
en estado critico, es en otras palabras, el camino que se le traza al alumno para que
realice precisamente una valoracion focalizada.

La Guia de valoraciéon focalizada es aquella que se aplica en la primera fase del
proceso de atencién de enfermeria que esta enfocada a un darea especifica que,
por lo particular, es la que con mayor frecuencia se encuentra comprometida
en la persona. Para realizar una valoracién de este tipo se utiliza el apoyo de la
entrevista, la observacion y la exploracion fisica; esto con el fin de lograr detectar
las necesidades alteradas de las cuales la enfermera sera capaz de desarrollar e
identificar diagnoésticos de enfermeria.

Los diagnosticos se conforman por etiqueta diagndstica, caracteristicas definitorias
y factores relacionados; la etiqueta diagnéstica de “Limpieza ineficaz de las vias
aéreas” se refiere a la incapacidad de eliminar secreciones del tracto respiratorio.
Dicha guia utiliza la etiqueta diagndstica, sus caracteristicas definitorias y sus
factores relacionados, de “Limpieza ineficaz de las vias aéreas” orientandola a
una valoracién focalizada del sistema respiratorio, desarrollando las técnicas que
hacen uso de una valoracion.

1.2.- Las guias didacticas en la ensefianza.

La relacidn entre el docente y el alumno no en todas las ocasiones suele ser
presencial, ya sea para la asesoria o para la retroalimentacion de temas de interés
y dudas que al estudiante se le generen en el proceso de ensenanza-aprendizaje,
es por ello que se hace uso de técnicas o herramientas que apoyen al alumno en
momentos donde el docente no puede presentarse. Para esta problematica se han
disenado estrategias creativas, motivantes y actuales, que involucran y potencian
la formacién integral del alumno. La guia didactica se convierte en pieza clave, por




la interaccion, orientacién y acompafamiento que brinda a los alumnos, al apoyar en
parte laaccion personal del docente; es asi que la guia pretende acompanar al profesor
en busca de recursos y estrategias que potencien la comprensién y el aprendizaje.

A continuacioén se define qué es una guia didactica, objetivos, tipos, entre otros
aspectos.

Son diferentes las denominaciones que a este documento se le asignan segun paises,
contextos, instituciones o normativas. La denominacion mas habitual venia siendo la
de Guia didactica, pero también se le ha denominado Guia docente. (3)

El nombre con el que se le trabaje es indistinto ya que el fin se basa en el proceso de
ensefanza-aprendizaje, en el que esta guia se utiliza como una herramienta mas para
el uso del alumno que como su nombre lo indica apoya, conduce, muestra un camino,
orienta, encauza, tutela, entrena, etc.

1.2.1.- Definicion de guia didactica.

La Guia Didactica es “el documento que orienta el estudio, acercando a los procesos
cognitivos del alumno el material didactico, con el fin de que pueda trabajarlos de
manera autbnoma”. (4)

Debe ser un material idéneo para guiar y facilitar el aprendizaje, ayudar a comprender
y, en su caso, aplicar, los diferentes conocimientos, asi como para integrar todos los
medios y recursos que se presentan al estudiante como apoyo para su aprendizaje.
De forma mds concreta se entiende a una guia didactica, como aquella herramienta
que apoya el autoaprendizaje, despertando el interés y motivacion de los alumnos
que la utilicen.

La guia didactica mas que buscar una definicion, se puede describir como una
interaccion entre tres elementos importantes que es el de la comunicacién
bidireccional, es decir alumno-docente, los otros elementos son el papel orientador
e integrador. La intima relacién de los elementos mencionados permitird al alumno
tener un acercamiento con el conocimiento. Podemos decir que estos elementos seran
la columna vertebral que mantendra el cuerpo y el sustento de una Guia Didactica.

La necesidad de que la guia didactica, impresa o en formato digital, se convierta
en el “andamiaje” que posibilite al estudiante avanzar con mayor seguridad en su
aprendizaje auténomo. (5)

1.2.2.- Estructura y Objetivo

La integracién de un material de estudio (texto convencional y otras fuentes de
informacién) y de diversos recursos didacticos (explicaciones, ejemplos, comentarios,
esquemas y otras acciones) para formar una unidad de contenido significativo; dentro
de una propuesta en donde las estrategias de aprendizaje promueven la descripcién,




la investigacion, la reflexion, la valoracion, el analisis y la sintesis. Y todo ello planteado
en forma de didlogo entre el autor y el estudiante, marcando asi el camino adecuado
para el logro del éxito en cuestién del autoaprendizaje.

Pero que se entiende por recurso educativo y que por estrategia; un recurso
educativo son los materiales, herramientas y otras ayudas que se utilizan con una
intencionalidad didactica, para facilitar acciones formativas y procesos de ensefianza
y aprendizaje. Las estrategias de aprendizaje son el conjunto de actividades, técnicas
y ejercicios que se planifican de acuerdo con las necesidades de la poblacion a la cual
van dirigidas, los objetivos que persiguen y la naturaleza de las areas y curso, todo
esto con la finalidad de hacer mas efectivo el proceso de aprendizaje. (6)

Para favorecer el proceso de ensefanza-aprendizaje el creador de un guia didactica
tiene que tomar en cuenta estos dos puntos “estrategias y recursos’, a continuacion
se mencionan los recursos que se utilizaron en el disefio de la guia, tomando como
partida la idea de que el texto que alli se desglose debe de disefarse de tal forma que
estimule a los estudiantes a desempenar un papel activo en su propio aprendizaje.

Se incluyeron recursos en esta guia tales como: explicaciones resumidas de todos
los temas, conduce a la lectura del texto basico, ejemplos desarrollados, cuestionario
previos; y posterior a la lectura, anexos, explicaciéon resumida solo de algunos temas,
ayudas previas a la lectura (objetivos, introduccion...), imagenes, y graficos que
ilustren los temas, direcciones electrénicas para consultar (internet), lecturas sobre
temas importantes, texto-guia (desarrolla el contenido).

Las actividades que se proponen a los alumnos que lleven a cabo dentro de esta guia,
son: realizar consultas bibliogréficas, definir con sus propias palabras y asumir roles.

Una vez que se ha desarrollado la estructura de la guia su objetivo es complementar
y dinamizar de tal modo que en el alumno le genere un elemento motivador de
primer orden para despertar el interés por la materia o asignatura correspondiente.
De una manera mas sencilla el objetivo de la guia es proponer una combinacién entre
estrategias y recursos educativos para que el alumno encuentre una manera mas
dindmica, motivadora y creativa de desarrollar su autoaprendizaje.

1.2.3.-Tipos de guias

Existen diversos tipos de guias y por lo tanto responden a objetivos distintos; por
ejemplo existen: Guias de Motivacién, de Aprendizaje, de Comprobacion, Sintesis, de
Aplicacién, de Estudio, de Lectura, de Observacion: de visita, del espectador, etc.

Para funcién de esta investigacion se abordara el tipo de guia de aprendizaje ya que
simpatiza con los objetivos planteados; por lo tanto una guia de aprendizaje es aquella
en la que los alumnos realizan actividades en el momento en que se estan trabajando
contenidos o competencias. El alumno mediante la guia va adquiriendo nuevos




conocimientos y habilidades y el profesor la utiliza como un buen complemento de
la clase. (7)

1.2.4.- Uso y Funciones de una Guia Didactica

Algunos de los principales usos que se le han dado a una guia didactica son:
. Resolucion de Problemas: contemplar la identificacion del problema
y de los factores que intervienen; identificar los condicionantes, la reconstruc-
cién historica y contextualizacion del problema, la relacién con otros aspectos, la
busqueda de alternativas y la implementacién de posibles soluciones.
. Investigacion-Accion: confrontacion de resultados y retroalimentacion.
. Practicas: promover el auto-aprendizaje y el proceso de ensefanza-
aprendizaje conjunto.(8)
Nos sirve como una sugerencia para abordar el texto basico, hasta acompanar
al alumno a distancia. Cuatro son los dmbitos en los que se podria agrupar las
diferentes funciones:
a. Funciéon motivadora:

. Despierta el interés por la asignatura y mantiene la atencién durante el
proceso de auto estudio.

. Motiva y acompana al estudiante a través de una “conversacion didactica
guiada”

b. Funcién facilitadora de la comprensién y activadora del aprendizaje:

. Propone metas claras que orientan el estudio de los alumnos.

. Organiza y estructura la informacion del texto basico.

. Completa y profundiza la informacion del texto basico.

. Sugiere distintas actividades y ejercicios, en un esfuerzo por atender los
distintos estilos de aprendizaje.

. Aclara dudas que previsiblemente pudieran obstaculizar el progreso en el

aprendizaje.
¢. Funcién de orientacion y didlogo:

. Fomenta la capacidad de organizacion y estudio sistematico.

. Promueve la interaccién con los materiales y compaferos.

d. Funcién evaluadora:

. Activa los conocimientos previos relevantes, para despertar el interés e

implicar a los estudiantes.
. Propone ejercicios recomendados como un mecanismo de evaluacion
continua y formativa.




1.2.5.- Razones para elaborar una guia didactica en Enfermeria

La educacién a distancia en especial de enfermeria se da cuando el
alumno inicia sus practicas clinicas, el docente no puede permanecer
simultdneamente con sus 15 alumnos aproximadamente durante
sus horas de practica, por légica es imposible estar a cada instante
con cada uno; esta es una muy buena razén para hacer uso de una
Guia Didactica, para llegar a cumplir con el proceso de ensefianza-
aprendizaje que alumno necesita durante el desarrollo de su
carrera.

Los roles que desempena enfermeria, a mencionar asistencial,
administrativo, investigativo y docente, reclaman un grado de
autonomia paralatomadedecisionesen lavidalaboral, lacreaciénde
una guia didactica apoyara y motivara al alumno a desempefarse de
manera independiente y serd el protagonista de su autoaprendizaje.
La complicada correlacién en la busqueda de textos y bibliografia
adecuados a cada tema y subtema. Tal ejemplo es cuando la
bibliografia nos marca caracteristicas especificas a valorar en un
paciente y no concuerdan con las siguientes etapas del proceso de
enfermeria, el crear una guia didactica para buscar la correlacion
entre estas etapas es un buen pretexto para su creacién.

El acimulo de multiples bibliografias sin un orden especifico o de
una intima unién, suele ser tediosa al estudiante, serd una razéon
mas para la elaboracion de la Guia, puesto que en la Guia Didactica,
reuine, clasifica, ordena y le da un sentido a la informacién, dandole
mas especificidad.

Parte de la reunién, clasificacién y ordenamiento de una Guia, tiene
que llegar a lograr una adaptacion a la vida real, es decir, tiene que
tener un cuerpo que pueda adecuarse a las circunstancias de cémo
se desarrolla el proceso de ensefanza-aprendizaje. (6-9)




Anatomia y fisiologia del sistema
respiratorio

2.1.- Aspectos anatémicos y fisiolégicos generales

Estd compuesto por las vias respiratorias superiores e inferiores. Ambas se combinan
para encargarse de la ventilacion (movimiento de aire hacia el interior y exterior de las
vias respiratorias). Las vias superiores entibian y filtran el aire inspirado, las inferiores (los
pulmones) pueden encargarse del intercambio gaseoso, que consiste en suministrar
oxigeno a los tejidos a través del flujo sanguineo y en expeler los gases de desecho.
Figura 1 El sistema respiratorio:
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Anatomia de las vias respiratorias superiores

Las vias superiores consisten en nariz, senos y pasajes nasales, faringe amigdalas y
adenoides.

2.1.1.-Nariz

Formada por una porcién externa y una interna. La externa sobresale de la cara y
se apoya en huesos y cartilagos nasales. Las narinas son las aberturas hacia afuera
de las cavidades nasales. La porcién interna es una cavidad hueca separada en dos
cavidades nasales, derecha e izquierda, por un divisor vertical estrecho, el tabique.
Cada cavidad nasal esta dividida en tres pasajes, esta recubierta por un epitelio ciliado

muy vascularizado, “la mucosa nasal”.

Figura 2 Senos paranasales
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2.1.2.-Senos paranasales

Incluyen cuatro pares de cavidades dseas
revestidas con mucosa nasal y epitelio
columnar ciliado seudoestratificado. Se
conectan a la cavidad nasal a través de
varios conductos de drenaje. Los senos se

2.1.3.-Cornetes

Tienenformade conchayestanadaptados,
para aumentar el drea de superficie de la
mucosa de las vias nasales y obstruir hasta
cierto punto la corriente de aire que fluye
por ellas .La corriente de aire que entra por

identifican de acuerdo con su ubicacién:
frontal, etmoidal, esfenoidal y maxilar. Una
funcion importante es servir como camara
de resonancia al hablar.

las narinas se desvia hacia la parte superior
de la misma y fluye por una especie de
circuito antes de llegar a la nasofaringe;
en su camino, entra en contacto con
una gran superficie de mucosa humeda




Figura 3 Corte transversal de la cavidad
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las cavidades nasal y oral a
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regiones: nasal, oral y laringea. La
nasofaringe se ubica en situacion posterior
a la nariz por arriba del paladar blando; la
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o faringeas; la laringofaringe se extiende del
hueso hioides al cartilago cricoides.
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Las adenoides o amigdalas faringeas se
localizan en el techo de la nasofaringe,
funciona como pasaje para los conductos
respiratorio y digestivo.

Anatomia de las vias respiratorias inferiores

Incluye la laringe, la traquea, los bronquiolos y los pulmones.

2.1.5.-Laringe

Es una estructura cartilaginosa revestida de epitelio que conecta la faringe y la trdquea

funcién principal es la emision de la voz.

Con frecuencia se le denomina caja de la voz y consta de las siguientes partes:

. Epiglotis: pieza cartilaginosa a
manera de valvula que cubre el orificio
de la laringe durante la deglucién.

. Glotis: orificio situado entre las
cuerdas vocales y la laringe.

. Cartilago tiroides: es el cartilago
mas grande de la traquea parte dé esta

estructura forma la“manzana de Adan”.

. Cartilago cricoides: el Unico anillo
cartilaginoso completo de la laringe
(se localiza por debajo del cartilago
tiroides).

. Cartilago aritenoides: participan
en el movimiento; las cavidades vocales




junto con el cartilago tiroides. musculares que producen los sonidos
de la voz; se localizan en la luz de la
laringe.

. Cuerdas  vocales:  ligamentos
controlados por movimientos

2.1.6.-Traquea

Estd compuesta por musculo liso con anillos de cartilago en forma de C a intervalos
regulares, sirve como pasaje entre la laringe y los bronquios.

2.1.7.-Pulmones

Organos elasticos contenidos en la caja pared torécica y el diafragma regresan a su
tordcica. Cuando ésta aumenta, el aire posicidon previa (espiracion), tiene lugar el
entra por la trdquea (inspiracion) como rebote elastico de los pulmones, que fuerza
resultado de la disminucién en la presion la salida de aire por los bronquios y traquea.
intratoracica e infla los pulmones. Cuando la

2.1.8.-Pleura

Es una membrana serosa, la pleura visceral cubre los pulmones la pleura parietal recubre
el térax. Las pleuras visceral y parietal y la pequefia cantidad de liquido pleural que se
encuentra entre dos membranas sirven para lubricar el térax y los pulmones, y permiten
el movimiento suave de los pulmones dentro de la cavidad toracica con cada respiracion.

2.1.9.- Mediastino

Contiene todo el tejido toracico que se encuentra fuera de los pulmones.

2.1.10.-Lébulos

Cada pulmon esta dividido en l6bulos. El izquierdo se compone por |6bulos superior e
inferior, mientras que el derecho tiene I6bulos superior, medio e inferior. A su vez, cada
[6bulo se divide en dos a cinco segmentos separados por fisuras, que son prolongaciones
dela pleura.

2.1.11.-Bronquios y bronquiolos

Son varias las divisiones de los bronquios en el interior de cada |6bulo pulmonar. En primer
término estan los bronquios lobulares (tres en el pulmén derecho y dos en el izquierdo),
que se dividen en bronquios segmentarios (10 en el derecho y ocho en el izquierdo). Los
bronquios segmentarios se dividen en bronquios subsegmentarios, que son estructuras
rodeadas por tejido conectivo que contienen arterias, vasos linfaticos y nervios.

Los bronquios subsegmentarios se ramifican en bronquiolos, cuyas paredes no tienen
cartilago. Los bronquios y bronquiolos también estan revestidos de células cuya superficie
esta cubierta por cilios; estos describen un movimiento ondulatorio constante que impulsa
el moco y las sustancias extranas hacia la laringe.




Figura 4 Los pulmones
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Los bronquiolos se ramifican en bronquiolos terminales que no poseen glandulas mucosas
ni cilios. Los bronquiolos terminales se convierten en bronquiolos respiratorios, a los que
se considera como conductos de transicion entres las vias respiratorias de conduccion del
aire y las de intercambio gaseoso. Hasta este punto, las vias respiratorias de conduccion
contienen unos 150 ml de aire atrapado en el arbol traqueobronquial que no participa en el
intercambio gaseoso; a esto se le conoce como espacio muerto fisioldgico. Los bronquiolos
respiratorios se ramifican sucesivamente en conductos alveolares, sacos alveolares y
alveolos. El intercambio de oxigeno y diéxido de carbono tiene lugar en los alveolos.

2.1.12.-Alveolos

Hay tres tipos de células alveolares. Las
de tipo | son células epiteliales y forman
las paredes de los alveolos. Las de tipo Il
que tienen actividad metabdlica, secretan
agente tenso-activo, un fosfolipido que

2.2.- Funciones del sistema respiratorio

reviste la superficie interna de los alveolos y
evita su colapso. Las de tipo Il o macréfagos
alveolares son células fagociticas que
ingieren cuerpos extranos y constituyen un
mecanismo de defensa importante.

Las células del cuerpo requieren oxigeno, la oxidacién que ocurre en los tejidos del
organismo produce diéxido de carbono, el cual debe salir de las células para evitar la
acumulacion de productos acidos de desecho. El sistema respiratorio realiza esta funcion
al facilitar los procesos que conservan la vida, como transporte de oxigeno, respiracion,

ventilacién e intercambio gaseoso.

2.2.1.-Transporte de oxigeno

El oxigeno llega a las células por medio de la sangre circulante, que también extrae de
ellas el diéxido de carbono. Las células estan en contacto con los capilares que permiten




el paso facil o intercambio de oxigeno y de diéxido de carbono. El oxigeno se difunde
de los capilares al liquido intersticial a través de la pared capilar, y de ahi pasa a través
de la membrana plasméatica al interior de las células, cuyas mitocondrias lo emplean en
la respiracion celular. EIl movimiento del diéxido de carbono también tiene lugar por
difusion, aunque en la direccidn opuesta, es decir de las células a la sangre.

a)  Respiracion

Después de este intercambio en los capilares histicos, la sangre pasa

a las venas sistémicas (donde se denomina sangre venosa) y continla
su circulacién hasta llegar a los pulmones. El oxigeno se difunde de los
alvéolos a la sangre. El diéxido de carbono cuya concentracién sanguinea
es mayor que la alveolar, se difunde de la sangre a los alvéolos. La entrada
y salida del aire de las vias respiratorias (llamada ventilacién) repone
de manera constante el oxigeno y elimina el diéxido de carbono de los
espacios aéreos pulmonares. Este proceso de intercambio gaseoso es la
respiracion.

b)  Ventilacién

Durante la inspiracion, el aire fluye de la atmosfera hacia la traquea,

bronquios, bronquiolos y alvéolos. Durante la respiracion, los gases
alveolares siguen el mismo camino pero en direccidon opuesta.

Los factores fisicos controlan el flujo, se agrupan en mecanica de la

ventilacion e incluyen cambios de presion, resistencia al flujo del aire y
elasticidad pulmonar.

c¢) Cambios de presion de aire

El aire fluye de un &rea de presidn alta a otra en que ésta es menor.

Durante la inspiracién, la contracciéon del diafragma y otros musculos
que intervienen en la respiracion expande la cavidad toracica y, en
consecuencia, reduce la presion intratoracica hasta que sea menor que la
atmosférica. Por tanto, el aire fluye por la trdquea, bronquios y bronquiolos
hasta los alvéolos.

« Durante la espiracidon normal, el diafragma se relaja y los pulmones
se retraen, lo que conduce a disminucion en el tamafio de la cavidad
toracica. La presion alveolar es mayor que la atmosférica y el aire
fluye de los pulmones hacia el interior.(70)




Valoracion de Enfermeria

3.1.- La valoracion en el Proceso de Atencion de Enfermeria.

Se define como el proceso organizado y sistematico de recoleccién de datos procedentes
de diversas fuentes para analizar el estado de salud de un cliented bien un proceso
planificado, sistematico, contindo y deliberado de recogida e interpretacién de
informacién que permite determinar la situacion de salud que estan viviendo las personas
y su respuesta a ésta.

Como proceso debe ser:

-Planificado: Es decirnoimprovisado, sino pensado y disefiado de antemano.

-Sistematico: Esto es que requiere de un orden, de un método para su
realizacion.

-Continuo: O lo que es lo mismo que comienza cuando la persona entra en
contacto con el sistema de cuidados enfermeros y continta durante todo el
tiempo que necesita de ellos, hasta lograr el alta médica.

-Deliberado: Es decir que precisa de una actitud reflexiva voluntariosa,
consciente y con un objetivo por parte de quien la ejecuta.

El proceso de valoracion enfermera conlleva, desde el inicio de este, la toma de decisiones
importantes: qué informacion es relevante, qué areas son de nuestra competencia, cual
debe ser el enfoque de nuestra intervencion. Decisiones que sin duda son influidas por
los conocimientos, las habilidades, las conceptualizaciones enfermeras, las creencias y
valores de quién lleve a cabo tal valoracién ya que en caso contrario podiamos caer en el
error de estar recogiendo datos sin estar realmente valorando.

El objetivo de la valoracién es captar lo mas acertadamente posible la naturaleza de la
respuesta humana a la situacion de salud, es decir, los fines de la valoracién enfermera son
el querer, el saber y el poder determinar, acertadamente, en cada momento la situacion
de salud que estan viviendo las personas, asi como la naturaleza de su respuesta a ésta.
Es entonces que se entiende que la realizacion de la valoracion enfermera es un acto
responsable y revestido de una enorme importancia y de la que va a depender el éxito
de nuestro trabajo. (17)

Hay dos tipos principales de valoracién:
1. Datos basicos (inicio de los cuidados): informacion general que
relne en el contacto inicial con la persona para valorar todos los aspectos de
su estado de salud.




2. Valoracion focalizada: datos que reunen para determinar el estado
de un aspecto especifico.

3.2 - Valoracion focalizada

Puede hacerse como parte de una recogida general de los datos basicos o sola, para
controlar problemas concretos o aspectos especificos de los cuidados. Hay formatos que
dirigen la valoracion focalizada, con frecuencia se lleva a cabo sin ninguna guia, por lo
que es necesario saber qué tipo de cuestiones deberian formularse. A continuacién hay 4
preguntas clave que debe plantearse:

1. {Cudl es el estado actual del problema (hay signos, sintomas o
factores de riesgo para su aparicion)?

2.  Comparado con los datos de referencia (datos recogidos antes del
tratamiento), ;la informacion indica que el problema ha mejorado, ha
empeorado o no ha variado?

3. ;Qué factores contribuyen al problema y qué se ha hecho al
respecto?

4,  ;Cuadl es la perspectiva del usuario sobre el estado actual del
problemay cémo esta siendo tratado?

3.3.- Etapas de la valoracion

Diferentes autores sefialan las fases o etapas de la valoracién, por ejemplo una autora
describe 5 fases durante la valoracion: recogida de datos, validacion (verificacion) de los
datos, organizacion de los datos, identificacion de patrones/comprobacién delas primeras
impresiones e informe y anotacion de los datos (72); mientras que otro autor solo abarca
dos etapas el primero es la recoleccion de datos y el segundo la documentacion. (73)

3.3.1.-Recoleccion de datos

Es un proceso continuo, empieza cuando se encuentra por vez primera con el paciente
y continua hasta que la persona es dada de alta. Los recursos son: persona (individuo,
familia, comunidad), personas allegadas, registros médicos y enfermeros, consultas
verbales y escritas y estudios diagnodsticos/ de laboratorio (72); se utilizan tres métodos
principales para obtener informacion: entrevista, observaciéon y exploracion fisica de
esta forma proporcionan un enfoque légico, sistematico y continuo.

Los datos que son obtenidos con estos métodos, se clasifican por unidad de tiempo y por
el tipo de informacién. Los datos son definidos como la informacién especifica obtenida
acercadel paciente que se acumulan de forma sistematica para asi diagnosticar respuestas
sanitarias del paciente e identificar factores que intervienen, para la enfermera, es aqui
donde inicia la identificacion de datos y ayuda al pensamiento critico.




Clasificacion de datos

Descripcion de datos dirigidos a la informacion del estado de salud del paciente:
subjetivos y objetivos
a)  Subjetivos: perspectiva individual de una situacién o de una serie
de acontecimientos; que son las percepciones, sentimientos e ideas sobre
si mismo y sobre su estado de salud (persona dice).
b)  Objetivos: informacién observable y mensurable (usted observa).

Estos primeros dos tipos de datos a menudo, se justifican entre ellos o pueden
tener contradicciones entre si, para esto se tendra que hacer un intento de resolver
las diferencias entre el cliente y usted. Estos proporcionan informacién especifica
relacionada con el estado de salud del cliente y ayuda a identificar problemas.

Descripcion de datos con elemento tiempo: histéricos y actuales.

c)  Historicos: situaciones o acontecimientos que han tenido lugar
en el pasado, son importantes ya que identifican caracteristicas de salud
normal del cliente y para determinar experiencias pasadas que pudieran
tener algun efecto sobre el estado de salud actual del cliente.

d)  Actuales: acontecimientos que estan sucediendo en este
momento, son esenciales en su valoracion inicial y en las valoraciones
repetidas para comparar la informacién actual con los datos previos y
determinar el progreso del cliente.

Este tipo de datos son Utiles para establecer esquemas de tiempo o pautas de conducta
habitual.

Fuentes de datos

Se clasifican como primarias o secundarias. Fuentes primarias es el paciente y fuentes
secundarias: son todas las demas que no sean el propio paciente; se utilizan en
situaciones en las que el paciente no puede participar o cuando es necesaria mayor
informacion para aclarar o validar datos.

Métodos para obtener informacion

. Entrevista: tienen cuatro objetivos (1) le permite adquirir la
informacién especifica necesaria para el diagnéstico y la planificacién,
(2) facilita su relacion con el cliente creando una oportunidad para el
diagnéstico, (3) permite al cliente recibir informacién y participar en
la identificacion de problemas y establecimiento de objetivos, y (4)
ayuda a determinar dreas de investigacion concretas durante los otros
componentes del proceso de valoracién. La entrevista de enfermeria es un
complejo proceso que exige capacidades de comunicacion e interaccion
refinada, va enfocada a la identificacion de las respuestas del paciente




que se pueden tratar a través de actuaciones de enfermeria. Consta de tres
segmentos: introduccion, cuerpo y cierre. En la introduccién: se desarrolla
una relacion terapéutica, se debe explicar el objetivo, calcular el tiempo
necesario y valorar los factores que puedan inhibir la participacion, todas
las preguntas deben ir enfocadas al cliente o a la familia u otras fuentes.
Durante el segmento del cuerpo: esta enfocado al dialogo sobre areas
concretas dirigidas a obtener datos necesarios, el formato para la recogida
de datos de valoracion dependera del tipo de marco y del objetivo de la
entrevista algunos prefieren utilizar en enfoque libre otros prefieren un
enfoque mas estructurado. En la fase final de la entrevista cierre: prepara
al cliente para terminar la entrevista se deberd resumir los puntos mas
importantes ya que permite confirmar o negar la percepcién de los
principales problemas.

. Observacion: consiste en el uso de los sentidos para adquirir
informacién del cliente, sus seres queridos y del entorno y las interacciones
entre estas tres variables, lo observado puede considerarse una expresion
positiva o negativa.

. Exploracion Fisica: la exploracién del profesional de enfermeria se
concentra en: mayor definicion de la respuesta del paciente al proceso de
la enfermedad, establecimiento de los datos basicos para la evaluacién
de la eficacia de las intervenciones de enfermeria; se utilizan 4 técnicas:
inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion.

- Inspeccién: se refiere a la exploracién visual del cliente para determinar
estados o respuestas normales, no habituales o anormales, es sistematica y
detallada que define caracteristicas como tamafio, forma, posicion, localizacion
anatémica, color, textura, aspecto, movimiento y simetria.

- Palpacion: es el uso del tacto para determinar las caracteristicas de la
estructura corporal por debajo de la piel. Esta técnica le permite evaluar tamano,
forma, temperatura, humedad, pulsacion, vibracién, consistencia y movilidad.

- Percusion: consiste en golpear la superficie del cuerpo con el dedo o los
dedos para provocar sonidos. Esto permite determinar directamente tamano,
densidad, limites de un érgano y localizacién, la percusion directa se produce
cuando golpea o percute la superficie del cuerpo directamente con uno o mas
dedos de una mano, la percusion indirecta se utiliza el dedo indice o medio de
una mano firmemente sobre la piel y golpe con el dedo medio de la otra mano.
Los sonidos producidos se pueden describir como mates, sordos, resonantes o
timpanicos; los sonidos mates son de tono grave y brusco; los sonidos sordos
son de tono medio; la resonancia es un sonido claro y hueco, el timpanismo es
un sonido alto, agudo.




- Auscultacion: cconsiste en escuchar los sonidos producidos por los érganos
del cuerpo, existe auscultacion directa (solo con el oido, sin ayuda) o de manera
indirecta (utilizar el estetoscopio); permite identificar la frecuencia, intensidad,
calidad y duracién de los sonidos auscultados.

Cada una de las cuatro técnicas se puede realizar de forma independiente. Sin
embargo el método mas eficaz de exploracion fisica seria un enfoque global que
incluyera una combinacién de técnicas. (13)

Los datos que se identifican actuan como claves que son datos que le
trasmiten una impresién inicial sobre los patrones de salud o enfermedad de
la persona(72), la recoleccién de datos tiene dos caracteristicas fundamentales

que es sistematico y continuo.

Aspecto general

Cardiovascular
Latido de punta

y pulso apical, TA, PMI,
tonos cardiacos,
pulsos periféricos

Neurolégico

Nivel de consciencia,
pupila, movimiento
ocular, coordinacion
motora y sensitiva,
reflejos

Musculoesquelético

Tegumentos

OONG

Qjos, oidos, nariz, garganta

Respiratorio

Via respiratoria,
frecuencia respiratoria,
ritmo, ruidos respiratorios

Gastrointestinal
Estémago, abdomen,
ruidos intestinales,
higado, bazo

Genitourinario

Reproductor

Figura 5 Valoracion de los
sistemas corporales.
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Sistematica: es
fundamental para que
sea exacta y completa,
los enfoques utilizados
es de cabeza a los pies,
principales sistemas
corporales, caracteristicas
de salud funcional y tipos
de respuestas humanas.

« De la cabeza a
los pies: este enfoque
comienza por la cabe-
za y desciende de forma
sistematica y simétrica
por todo el cuerpo hasta
los pies.




Valoracién de la cabeza a los pies

Aspecto general
Signos vitales

Cabeza

Cara

Ojos

Oidos

Nariz
Boca/garganta
Cuello

Toérax
Pulmones
Corazén

Abdomen
Rifiones

Genitales
Recto

Extremidades

Espalda

Figura 6 Valoracidn de la cabeza a los pies.
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. Tipos de respuesta humanas:
permite explorar al cliente basandose en
los nueve tipos de respuestas humanas que
reflejan la interaccién del paciente con el
entorno.

. Principales sistemas corporales: el
profesional de enfermeria explora el cuer-
po por sistemas. Caracteristicas de la salud
funcional: permite recoger datos de forma
sistematica, evaluando las caracteristicas
de salud funcional del cliente, el profesion-
al de enfermeria intenta identificar las car-
acteristicas y enfocar la exploracién fisica
en dreas funcionales concretas.

Continua: establece su relaciéon con el
paciente y facilita la terminacién de las
restantes fases del proceso de enfermeria.
Confirman la existencia de problemas
identificados anteriormente y demuestran
el progreso del cliente hacia los resultados,
dado que la valoracion es un proceso
continuo los datos de las valoraciones

repetidas también le permitiran identificar otras respuesta que puedan
haberse desarrollado debido a la hospitalizacion, el proceso de la
enfermedad o las modalidades del tratamiento. (72)

3.3.2 Validacion (verificacion) de los datos

La validacién o verificacion de que la informacion de que dispone es real y completa, es
un paso esencial en el pensamiento critico; los datos que pueden medirse exactamente
pueden aceptarse como hechos, valide la informaciéon dudosa usando las siguientes
técnicas: valide con expertos, hacer doble control, compare datos objetivos y subjetivos.




3.3.3 Organizacion (agrupacion) de los datos

Agrupar los datos relacionados es un principio del pensamiento critico le ayuda a tener
una imagen de diversos aspectos del estado de salud. Es atil agrupar los datos de dos
maneras: use los sistemas corporales y una perspectiva enfermera para que de esta forma
obtendra diagnosticos enfermeros y evidenciara los problemas médicos.

3.3.4 Identificacion de patrones/comprobacion de las primeras
impresiones

Significa determinar qué es relevante, fomentar juicios tentativos sobre lo que podrian
sugerir los datos y centrar la valoracién para obtener mas informacién que permita
comprender la situacion.

3.3.5 Informes y anotaciones

Es la fase final de la valoracién es el informe y anotacién. Informar a tiempo los datos
anormales acelera el diagndstico y el tratamiento de problemas urgentes. Anote todo
aquello que informe y siga las politicas y procedimientos de la institucion para anotar los
datos. Las politicas y procedimientos pueden variar de institucion, pero sigalos.

El modo de organizar la valoracién esta influido por dos cosas:

1. Lacondicién de la persona. Si la persona estd enferma o tiene una
queja especifica, empiece por examinar las dreas del problema antes de
hacerlo en otras partes corporales.

2. Sus propias preferencias. Usted puede preferir un abordaje de
cabeza a pies, o puede elegir un abordaje pro sistemas corporales. (12)
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3.4.-Valoracion de Enfermeria del Sistema Respiratorio

3.4.1.- Entrevista de enfermeria

El primer paso de la valoracion de un paciente con alteraciones respiratorias debe ser la
parte de entrevista dirigida al conocimiento de las alteraciones respiratorias:

1. Conocimiento de los antecedentes personales, haciendo hincapié sobre
las principales enfermedades pulmonares que pudieran provocar alteraciones
crénicas en la necesidad. ;jTiene o ha tenido problemas respiratorios o en algun
momento le cuesta respirar?

2. Antecedentes familiares valorando la aparicion de enfermedades
respiratorias en los ascendientes por linea directa. ;En su familia alguien ha
sufrido o sufre problemas respiratorios?

3. Habitos téxicos de importancia respiratoria como el consumo de tabaco
las drogas inhaladas o habitos profesionales que también pudieran alterar la
oxigenacion si no se utilizan la medidas de proteccion suficientes, la ocupacion
del paciente es importante para determinar si puede estar relacionada con
un problema respiratorio. ;Cual es su trabajo?, ;Consume tabaco o drogas
inhaladas?

4. Cambios sobre su situacidén basal, si el paciente ya es un individuo con
problemas respiratorios conocidos, otros aspectos a conocer seran derivados de
las variaciones de la tos, esputo, respiracion, ;Ha notado cambios en su situacién
respecto a dias anteriores?

5. Tratamiento, utiliza inhaladores, utiliza oxigeno domiciliario, sabe utilizarlo.
{Qué tratamiento realiza?

3.4.2.- Observacion.

Se realizara la observacion valorando su estado de conciencia y de orientacién con ello
podemos conocer de forma grosera que su estado de oxigenacién y sobre todo que su
nivel sanguineo de carbdnico no es nocivo. El siguiente punto sera la observacién de la
postura del paciente, apoyado con los brazos levantados, en sedestacion, semitumbado o
sitolera el decubito. Habitualmente la sensacién de falta de aire provoca que los enfermos
se sientan incapaces de mantenerse en decubito y todos tienden a la sedestacién ya que
asisienten que pueden introducir mayor cantidad de aire en sus pulmones. Observaremos
la apariciéon de tiraje o de un trabajo respiratorio elevado.

3.4.3.- Exploracion Fisica del Sistema Respiratorio

Toda valoracion fisica debe guardar un guién de actuacion. En este caso el orden debe
ser: Inspeccién, Palpacion, Percusion y Auscultacion.




3.4.4.- Exploracion fisica de las vias respiratorias superiores.

3.4.4.1 Inspeccidn
a) Nariz y senos paranasales

La enfermera inspecciona la porcién externa de la nariz en busca de lesiones,
asimetria o inflamacién; a continuacién pide al paciente que incline la cabeza
hacia atras, al tiempo que empuja con suavidad la punta de la nariz hacia arriba
para examinar las estructuras internas de las fosas nasales. La mucosa se observa
en cuanto a color, aumento de volumen, exudado o hemorragia.

Se observa el tabique nasal para identificar posibles desviaciones, perforacion
o hemorragia.

Se palpan los senos frontales y los maxilares para detectar dolor a la presion.
La enfermera aplica presiéon suave y ascendente con los pulgares sobre los
rebordes supraciliares (senos frontales) y el area de los pdmulos adyacente a la
nariz (senos maxilares). La sensibilidad anormal hace pensar en inflamacién. Los
senos frontal y maxilar se inspeccionan con transiluminacién (paso de una luz
fuerte a través de cualquiera estructura).

b) Faringe y boca

Se le pide al individuo que abra la boca al maximo y respire profundo. En estas

estructuras se observan color y simetria.
Q) Traquea

La posicién y movilidad de la traquea suelen advertirse por palpacién directa;
para ello se colocan el pulgar e indice de una mano a ambos lados de la trdquea,
justo por arriba de la horquilla esternal.

Exploracion fisica de las vias respiratorias inferiores y la respiracion
d) Térax

La inspeccién del térax proporciona informacion sobre la estructura musculo-
esquelética, la nutricion y el estado del aparato respiratorio. Sé observa la
coloracién y turgencia de la piel y se registra la asimetria.

e) Patrones y frecuencia de la respiracién

Observar la profundidad y la frecuencia de las respiraciones es un aspecto
simple pero importante de la valoracién. El adulto normal que esta en reposo de
12 a 18 veces por minuto. Excepto por suspiros ocasionales, las respiraciones son
regulares en profundidad y ritmo. Este patrén normal se describe como eupnea,
la bradipnea o respiracion lenta y la taquipnea o respiracion rapida.

La respiracion superficial e irregular se domina hipoventilacion. El aumento
en la profundidad de la respiracién se le conoce como hiperpnea. El incremento
tanto en la profundidad como en la frecuencia, que causa reduccion del nivel
arterial de PC02, se conoce como hiperventilacién. En caso de taquipnea, la




respiracién e inspiracion presentan casila misma desviacion. La hiperventilacién
que se caracteriza por aumento notable de la frecuencia y profundidad
respiratorias, recibe el nombre de kussmaul. La apnea describe los periodos
variables de la interrupcién de la respiracién.Los ritmos respiratorios y su
desviacion de la normalidad constituyen observaciones importantes que la
enfermera documenta e informa.

3.4.4.2.- Palpacién del térax

Se palpa el térax para identificar sensibilidad anormal, masas, lesiones, movilidad
respiratoria y frémito tactil; este Ultimo es una transmisién de las vibraciones de
las cuerdas vocales a la pared toracica que se produce cuando paciente habla. Para
valorarlo se debe colocar la palma de la mano o la base de los dedos contra la pared
tordcica del paciente y se le pide “33" 0“1, 2, 3" En ese momento, debe observarse la
simetria de las vibraciones y si aumentan o no. (74)

Si el paciente informa dolor en un darea, o es evidente que hay lesiones, se realiza
palpacién directa con las yemas de los dedos (para identificar lesiones cuténeas y
subcutaneas) o con el dorso de la mano (para identificar masas mas profundas o
molestias generalizadas de los flancos o las costillas).
a) Movilidad respiratoria
La movilidad respiratoria es un calculo de la expansién toracicay puede revelar
informacién importante sobre el movimiento toracico durante la respiracion. La
enfermera valora al paciente para determinar la amplitud y la asimetria de la
movilidad, se observa el movimiento durante la inspiracion y la espiracion. Este
movimiento suele ser simétrico.
Para realizar la valoraciéon posterior, se colocan los pulgares en posicion
adyacente a la columna vertebral al nivel de la décima costilla. La enfermera
observa cémo se aplana el pliegue y siente los movimientos simétricos del torax.

3.4.4.3.- Percusion toracica

La percusion origina el movimiento de la pared tordacica y érganos subyacentes, con
lo que se producen vibracién tactil y audible. Se utiliza para valorar la resonancia
pulmonar.

La percusion suele iniciarse en la parte posterior del térax, lo ideal es que el paciente
esté sentado, con la cabeza inclinada hacia adelante y los brazos cruzados sobre
el regazo. Esta posicidon separa al maximo las escapulas y expone una mayor area
pulmonar para la valoracién. El procedimiento se efectia como sigue: se percute el
vértice de cada hombro, localizando el area de resonancia de 5 cm de ancho sobre
los vértices pulmonares. Se continla hacia abajo en la pared tordcica posterior,




percutiendo areas simétricas y separadas entre unos 5 a 6 cm. No se percuten las
estructuras éseas (escapula o costillas).

La percusién de la pared tordcica anterior se realiza con el paciente en posicion erecta,
con los hombros arqueados hacia atras y los brazos a los costados. El examinador
comienza con el rea supraclavicular y procede en sentido descendente de un espacio
intercostal al siguiente. En mujeres con frecuencia es necesario desplazar los senos
para efectuar la percusion en forma adecuada.

3.4.4.4.- Auscultacion del torax

La auscultacion es util para valorar el flujo de aire por el arbol bronquial y la presencia
de obstrucciones liquidas o solidas en los pulmones. La enfermera ausculta los ruidos
respiratorios normales y adventicios, asi como la transmisién de la voz.

El examen completo abarca la auscultacién de las porciones anterior, posterior y lateral
del térax. Las areas correspondientes del térax se auscultan en forma sistematica, de

los vértices a las bases, a lo largo de las lineas mesoaxilares.

a) Ruidos respiratorios

Los ruidos respiratorios normales se
diferencian por su ubicacién sobre un area
especifica de los pulmones y se dividen
en vesiculares, bronquiales (tubulares) y
broncovesiculares.

Se valoran la localizacién, calidad e

b) Ruidos adventicios

La presencia de trastornos que afecten
al arbol bronquial y los alvéolos suele
originar ruidos adventicios (adicionales).
Los ruidos adventicios se dividen en
dos categorias: discretos, intermitentes
(crepitaciones) y musicales, continuos
(sibilancias). Los estertores son sonidos
discretos e interrumpidos que resultan de la

¢) Transmision de la voz

Los ruidos que se escuchan con el
estetoscopio cuando el paciente habla
se denominan resonancia vocal. Las

intensidad de los ruidos respiratorios. Estos
disminuyeron o no se escuchan en absoluto
cuando se reduce el flujo de aire, como
resultado de obstruccién bronquial o de
interposicion de liquido o tejido entre los
campos pulmonares y el estetoscopio.

reapertura retrasada de las vias respiratorias
desinfladas. Los  estertores  reflejan
inflamacion o congestién subyacente.

Las sibilancias se asocian con la oscilaciéon
de la pared braquial y con los cambios en el
diametro de las vias respiratorias.

vibraciones laringeas se transmiten a la
pared tordcica por los bronquios y alveolos.

(8)




Diagndsticos de enfermeria

Los diagnésticos enfermeros son interpretaciones cientificas procedentes de los
datos de valoracidon que se usan para guiar a las enfermeras en la planificacién,
implementacion y evaluacién. (15)

4.1.- Estructura de la Taxonomia ll

La taxonomia tiene tres niveles: dominios, clases y diagnésticos. Algunos diagndsticos
enfermeros se presentan a ser colocados en mas de un dominioy clase. Esto ocurre porque
la etiqueta diagndstica, definicién, caracteristicas definitorias o factores relacionados
permiten colocarlos adecuadamente en mas de un dominio y clase.

La taxonomia presenta 13 dominios, 47 clases y 188 diagndsticos. Un Dominio es “una
esfera de actividad, estudio o interés”. Una clase es “una subdivisién de un grupo mayor;
una division de las personas o cosas por su calidad, rango o grado”. Un diagnéstico
enfermero es un “juicio clinico sobre la respuesta de una persona, familia o comunidad a
procesos vitales/problemas de salud reales o potenciales que proporcionan la base para
la terapia definitiva para el logro de objetivos de los que la enfermera es responsable” (16)

4.2.- Valoracion y Diagnésticos enfermeros

Las valoraciones enfermeras a todos los niveles de analisis (personales, familiares y
comunitarios) constan de datos subjetivos procedentes de la persona o personas y datos
objetivos procedentes de las pruebas diagnésticas y otras fuentes de datos. La valoracién
de los individuos consta de una historia de salud (datos subjetivos) y un examen fisico
(datos objetivos).

Hay dos tipos de valoraciones que se hacen para generar diagnésticos enfermeros
precisos: globales y focalizadas. La valoracién focalizada se centra en puntos o cuestiones
concretas, como el dolor, el suefio o el estado respiratorio. Esta se realiza cuando es
preciso explorar méas profundamente sintomas especificos, o algo provoca un aumento
del riesgo de aparicién de un problema concreto.

Los objetivos de la valoracién enfermera son:

. Se centra en los datos necesarios para identificar las respuestas y
experiencias humanas.
. Se realiza en colaboracion con la persona, familia o la comunidad

siempre que sea posible.




. Los hallazgos estan basados en la investigacién y otras evidencias.

Realizar una recoleccion focalizada de datos.

Para confirmar o excluir los diagnésticos sometidos a consideracién, pueden obtenerse
claves adicionales focalizando las preguntas con el fin de obtener datos para uno o mas
diagnosticos, la recogida focalizada de datos concluye cuando la enfermera sintetiza
los datos disponibles y selecciona uno o mas de los diagndsticos que estan siendo
considerados, excluye todos los diagnésticos considerados o los revisa para incorporar
otros nuevos. Si uno de los diagnésticos que se consideran se ve apoyado por la recogida
de datos focalizada, el siguiente paso es validar el diagndstico.

Si todos los diagnésticos son excluidos o no son confirmados, se consideran nuevos
diagnosticos o la enfermera concluye que no hay ningun diagnéstico. Si se toman en
consideracidon nuevos diagnosticos, la recoleccién focalizada de datos continua hasta
que el grupo de diagnésticos revisados es confirmado o excluido mediante las evidencias
(claves) de apoyo. (15)

4.3.- Diagnésticos enfermeros en la educacion.

La valoracion y el diagnostico de las personas, familias y comunidades ensefia a los
estudiantes el razonamiento hipotéticoy el pensamiento critico. Ensefar a los estudiantes
de enfermeria a usar los diagnésticos enfermeros empieza con la valoracién y la obtencién
de la historia. A medida que los estudiantes valoran y recogen datos (informacion)
respecto a las personas, familias y comunidades, estan identificando los “signos y
sintomas” o “caracteristicas definitorias” de los conceptos diagndsticos enfermeros.

Los factores o variables que influyen en los diagndsticos se integran en la historia, registros
y otras evidencias. Estas variables proporcionan el contexto, los “factores relacionados”
que se combinan con las “caracteristicas definitorias” para formular el diagnéstico.
Cuando es posible, las enfermeras tratan los factores relacionados con intervenciones
para prevenir o reducir su impacto. Cuando no es posible que las enfermeras traten
un factor relacionado, deben tratar las caracteristicas definitorias con intervenciones
enfermeras seleccionadas.

Valoracion e identificacién de las caracteristicas definitorias
Son aquellas caracteristicas de las personas, familias y comunidades
que son observables y verificables. Sirven como clave o inferencias que se
agrupan como manifestaciones de una enfermedad o estado de bienestar,
o un diagnéstico enfermero.

a)

b) Historia e identificacion de los factores relacionados

Los factores relacionados proporcionan el contexto para las
caracteristicas definitorias. Los factores relacionados son factores que




parecen mostrar algun tipo de patrén de relaciéon con los diagndsticos
enfermeros. Estos factores pueden describirse como; antecedentes a,
asociados con, relacionados con, contribuyentes a, o favorecedores del
diagnéstico. Se identifican como caracteristicas o historia de las personas,
familias y comunidades.

4.4.- Componentes de un diagnéstico

1. Etiqueta: proporciona un nombre al diagndstico. Es un término o frase concisa que
representa un patrén de claves relacionadas. Puede incluir modificaciones.

2. Definicion: proporciona una descripcién clara y precisa, delinea su significado y
ayuda a diferenciarlo de diagnésticos similares.

3. Caracteristicas definitorias: claves observables/inferencias que se agrupan como
manifestaciones en un diagnostico enfermero real o de bienestar.

4, Factores de riesgo: factores ambientales y elementos fisioldgicos, psicoldgicos,
genéticos o quimicos que incrementan la vulnerabilidad de una persona, familia o
comunidad ante un evento no saludable.

5. Factoresrelacionados:factores que parecen mostraralguntipo de patréonderelacion
con el diagnoéstico enfermero. Pueden describirse como antecedentes a, asociados con,
relacionados con, contribuyentes a o coadyuvantes al diagnéstico. Solo los diagndsticos
enfermeros reales tienen factores relacionados.

Etiqueta
Diagndstica

Definicion: Proporciona un nombre al diagnéstico

Definicidn: Caracteristicas de las personas, familias y comunidades
que son observables y verificables, que se agrupan como

Caracteristica . . . e .
manifestaciones en un diagndstico enfermero real o de bienestar

definitoria . . :
Valoracion: medida que los estudiantes valoran o recogen datos
(informacién) respecto a las personas, familias y comunidades, estan
identificando los “signos y sintomas”
Fact Definicion: Son factores que parecen mostrar algun tipo de patron
actores

de relacion con los diagndsticos enfermeros

relacionados Historia: Se integran en la historia, registros y otras evidencias.

4.5.- Seleccidon de la etiqueta diagnostica

La etiqueta diagndstica se selecciona basandose en dos caracteristicas. Primero,
la definiciéon de la etiqueta diagndstica deberd transmitir una combinacién de las
caracteristicas definitorias y los factores relacionados. Segundo, el diagnéstico




seleccionado es el término con las caracteristicas definitorias y los factores
relacionados que encajan con los datos obtenidos por el estudiante en la valoracién
y en la historia. (16)

Ahora bien, ya que se ha explicado en que consiste una valoracién, su subdivision y
como se estructura un diagnostico de enfermeria, abordamos el tema de enfoque de
estainvestigacion, me refiero al diagnostico de Limpieza ineficaz de las Vias Aéreas, del
cual se explicara su definicion, las caracteristicas definitorias y factores relacionados.

En los pérrafos siguientes, las caracteristicas definitorias se desglosaran, anotando
una breve definicién asi como del proceso que se lleva a cabo para poder valorar
(valoraciéon de enfermeria), ocupando las tres estructuras principales de dicha
valoracién; Entrevistas, observacién y exploracidn fisica. En cuanto a los factores
relacionados se explicara solamente su definicion.

4.6.- Limpieza ineficaz de las vias aéreas
Diagnostico 00031 Limpieza Inefectiva de las vias aéreas

Definicion: Incapacidad para eliminar las secreciones u obstruccion del tracto
respiratorio para mantener las vias aéreas permeables. (16)

4.6.1.- Caracteristicas definitorias
4.6.1.1 Ausencia de la tos/ Inefectividad de la tos.

La tos es un signo protector provocado por la irritacion de la mucosa de cualquier
parte de las vias respiratorias (73) que sirve para expulsar las secreciones y diversos
objetos que puedan estar presentes en vias respiratorias, el reflejo de la tos ocurre
cuando estimulos mecanicos, quimicos térmicos, inflamatorios o psicégenos activan
los receptores de la tos.

El acto de toser puede ser Unico o repetirse varias veces como un ataque paroxistico
y empeora al volverse mas frecuente. La tos aguda surge de manera repentina y
puede ceder por si misma, mientras que la que persiste mas de un mes se considera
crénica (17). La tos serd efectiva cuando hace avanzar el esputo y limpia los pulmones
e ineficaz serd cuando no hace avanzar al moco ni limpia los pulmones.

Valoracion de Enfermeria

Durante laentrevista la enfermera preguntara al paciente, siasilo permite su condicién
fisica, a la familia o al cuidador principal ;Qué la desencadena?, ;Qué la alivia? (18),
(Cuando empezd la tos y si se modifica con alguna posicién corporal?, la hora del dia
o una actividad especifica, durante la observacién la enfermera permanecera atenta




en verificar la profundidad y el ritmo de las respiraciones, examinard la nariz y boca;
se ha de explorar el cuello para identificar dilatacién venosa y desviacién traqueal, y
se le palpa para localizar masas o hipertrofia de ganglios linfaticos.

Se percute para identificar matidez, timpanismo o matidez absoluta, y se ausculta en
busca de jadeos, crepitaciones, estertores roncus, frotes pleurales y disminucién o
ausencia de ruidos respiratorios. (17)

Por ultimo, se tomarda nota acerca de las caracteristicas de la tos como: aspera, perruna,
dolorosa, productiva, seca, ausente, reflejo tusigeno ausente (78), registrar horario en
el que surge la tos y advertir cambios en sus caracteristicas y frecuencia.

4.6.1.2 Sonidos respiratorios adventicios (sibilancias, estertores, crepitantes,
runcus).

La presencia de trastornos que afecten al &rbol bronquial y los alvéolos suele originar
ruidos adventicios (adicionales). Los ruidos adventicios se dividen en dos categorias:
discretos, intermitentes (crepitaciones) y musicales, continuos (sibilancias).

. SIBILANCIAS: Es un signo que se trata de ruidos musicales de
tonalidad aguda que se escuchan principalmente en la espiracién (713), se
le denomina silbido (78), en caso de originarse en las vias respiratorias de
gran calibre, es posible escucharlos colocando directamente el oido sobre
la pared toracica o la boca. Cuando se producen en las vias respiratorias de
menor calibre, se les escucha colocando el estetoscopio sobre las paredes
toracica anterior o posterior. No desaparece con la tos. (17)

. ESTERTORES: Son sonidos discretos e interrumpidos (73)que se
asemejanaun quejido dspero o aun ronquido profundo, aunque se los suele
describir como de cascabeleantes sonoros, burbujeantes, retumbantes o
musicales. Este ruido respiratorio anormal se produce cuando el paso del
aire por el arbol respiratorio se ve obstruido de la mucosa. (77)

. CREPITANTES: Son ruidos chasquidos o cascabeleo que se escuchan
durante la auscultacién de los pulmones el sonido se imita como cuando
se esta abriendo un cierre velcro. (18) Es usual que ocurran en el curso de
la inspiracién y recurren en cada ciclo respiratorio. Pueden ser unilaterales
o bilaterales y secas o humedas, y se les caracteriza con base en su tono, su
intensidad, la parte del ciclo respiratorio en que ocurren, su localizacién y
su persistencia. Las crepitaciones indican movimientos anormales de aire
en vias respiratorias llenas de liquido. Pueden estar dispersas en forma
regular o localizarse. Por lo comun ocurren en areas menos dilatadas y
de mayor declive de los pulmones, como las bases pulmonares cuando el
paciente esta en posicion erecta. (17)




. RONCUS: sonidos sordos y profundos de tono bajo que se escuchan
sobre todo durante la espiracién, ocasionados por el movimiento del aire a
través de los pasajes traqueobronquiales estrechos. (713)

Valoracion de Enfermeria

Si lo permite el estado respiratorio del paciente se le pregunta si sufre dolor y, en
caso afirmativo, donde se localiza, cuando lo advirtié por primera vez y si se irradia
a otras areas. Asi mismo se le pide que indique si el dolor se alivia o exacerba con
los movimientos la tos o la respiracidon, también se preguntara ;Qué provoca los
jadeos?, ;Padece asma o alergias?, ;Fuma o tiene trastornos pulmonares, cardiacos
o circulatorios?, ;Padece cancer? Se indaga sobre operaciones, enfermedades o
traumatismos recientes y se toma la anamnesis medicamentosa. Se debe preguntar
sobre cambios en el apetito, el peso, la tolerancia al ejercicio o al suefio. (77) También
se observa para identificar aumento en el uso de los musculos auxiliares de la
respiracion y en los movimientos de la pared tordcica, asi como retracciones, estridor
o aleteo nasal.

Durante la auscultacion se valoran la localizacion, calidad e intensidad de los ruidos
respiratorios (73) en donde se comparan lébulos pulmonares izquierdo, superior e
inferior; auscultar los cuatro cuadrantes del térax (79). Se examina la nariz y la boca
en busca de que congestion, secrecion o signos de infeccion, si hay produccion de
esputo se obtiene una muestra para examen. También se verifica la presencia de
cianosis, palidez y humedad de la piel, asi como masas, hipersensibilidad, hinchazén,
dilatacién venosa cervical. (17)

4.6.1.3 Cambios en la frecuencia respiratoria.

Frecuencia respiratoria es el nimero de veces que una persona respira por minuto,
se suele medir cuando la persona estd en reposo y consiste solamente en contar el
numero de respiraciones por minuto, contando el nimero de veces que se eleva su
pecho.

. Taquipnea: Consiste en la frecuencia respiratoria anormalmente
rapida, de 20 ciclos 0 mas por minuto. Puede acompanarse de aumento en
el volumen de ventilaciéon pulmonar, o sea el aire inhalado o exhalado por
el ciclo respiratorio, causando hiperventilacion.

. Bradipnea: Consiste en respiraciones regulares con frecuencia
menor de 12 ciclos por minuto. Este signo es resultado cuando se depri-
men los centros encefélicos regulares de la respiracion.




Valoracion de Enfermeria

Se toma la anamnesis médica cuando lo permite el estado del individuo. Se averigua
cuando se inicié la taquipnea o bradipnea, si fue consecutiva a actividades especificas
si el paciente la habia sufrido con anterioridad. Después se le pide describa signos y
sintomas asociados; es importante que la enfermera observe la conducta del paciente
y mida los signos vitales restantes. (77)

4.6.1.4 Cambios en el ritmo respiratorio.

El ritmo respiratorio se define como el ciclo oscilante y regular de espiraciones e
inspiraciones que es controlado por los impulsos neuronales transmitidos desde el
centro respiratorio del encéfalo a los musculos respiratorios del térax. (20)

Valoracion de Enfermeria

La enfermera observara profundidad y frecuencia (las respiraciones son regulares en
profundidad y ritmo). (73)

4.6.1.5 Cianosis.

Color azuloso o negro azuloso de piel y mucosas, resulta de la excesiva concentracion
de hemoglobina desoxigenada en sangre (al menos 5g/100 ml); se clasifica en central
y periférico, aunque puede coexistir los dos tipos.

. Central es reflejo de oxigenacién inadecuada de la sangre arterial
sistémica, puede surgir en cualquier area de la piel y también en mucosas
de boca, labios y conjuntiva.

. Periférica indica circulacion periférica lenta a causa de
vasoconstricciéon, decremento del gasto cardiaco u oclusién vascular.
Puede estar diseminada o surgir localmente en un miembro. Se presenta
en dedos de las manos, lechos ungueales, pies, narizy orejas. (17)

Valoracion de Enfermeria

En primer término se repasan los antecedentes del paciente, centrdndose en
los trastornos cardiacos, pulmonares y hematolégicos. También se indaga sobre
operaciones previas, se pregunta sobre la presencia de dolor toracico y su intensidad.
La enfermera a de observar el color de la lengua y labios y lechos ungueales; se ha de
palpar si existe frialdad asi como a la presencia de ulceras e hipocratismo (dedos en
palillo de tambor). (73)

En siguiente término se evalua el nivel de conciencia del paciente. También se averigua
de dolor en miembros superiores e inferiores y de sensaciones anormales como




entumecimiento, hormigueo o frialdad. Se palpan los pulsos periféricos y se mide el
tiempo de llenado capilar. También se presta atencion a la presencia de edema. (717)

4.6.1.6 .Dificultad para vocalizar.

Las palabras habladas se modifican por enfermedad, lo cual da como resultado un
aumento o disminucién en la conduccion del sonido.

Valoracion de Enfermeria
La enfermera tendra que auscultar.
4.6.1.7 Disminucion de los sonidos respiratorios.

Ruidos ausentes o disminuidos causados por disminucion del flujo de aire, debilidad
muscular, o aislamiento elevado que bloquea la transmisién de los ruidos al
estetoscopio. (18)

Valoracion de Enfermeria

La enfermera ha de auscultar los ruidos respiratorios normales en busca de
anormalidades en cuanto a intensidad y tono.

Vesiculares (siempre son normales)

a)  Sonidos suaves que se escuchan sobre el campo anterior, lateral y
el posterior del pecho.

b)  Seescuchan principalmente durante la inspiracién duran mas que
los espiratorios.

Q) Intensidad del ruido espiratorio: suave

d) Tono del ruido espiratorio: relativamente bajo

Broncovesiculares (pueden ser normales o anormales, segun su local-
izacién)

a) Se escuchan sobre los bronquios mayores (cerca del esternén,
entre las escapulas, sobre el apice del I6bulo superior derecho)

b)  Sonanormales cuando se escuchan sobre los campos pulmonares
y sugieren consolidacién.

¢)  Duracion de los ruidos: los ruidos inspiratorios y espiratorios son
casi iguales.

d) Intensidad del ruido espiratorio: intermedia

e)  Tono del ruido espiratorio: intermedio

Bronquiales (pueden ser normales o anormales segun su ubicacién)

a)  Seescuchan normalmente sobre la traquea.




b)  Ruido alto, 4spero durante las espiraciones largas y sonoras.

¢)  Cuando se escucha sobre los campos pulmonares, el ruido es nor-
mal

d)  Duraciéon de los ruidos: los ruidos espiratorios duran mas que los
inspiratorios.

e) Intensidad del ruido espiratorio: fuerte

f)  Tono del ruido espiratorio: relativamente alto. (13-78)

4.6.1.8 Disnea.

Es un sintoma que se manifiesta como la dificultad para respirar o la sensaciéon de
falta de aire. (18)

Valoracion de Enfermeria

Si el paciente puede responder preguntas sin que aumente su afliccion, se toma
una anamnesis completa, se le pregunta si la disnea se inicio en una forma subita

o gradual, si es constante o intermitente y si surge con actividad o en reposo. Si ha
sufrido ataques disneicos, se indaga si aumentado su gravedad. ;Puede identificar el
factor que exacerba o aliviana estos ataques?, ;Tiene tos productiva o improductiva,
o dolor toracico? En la exploracion fisica se tiene que estar atento a los signos

de disnea crénica, como hipertrofia de los musculos auxiliares de la respiracion,
especificamente en hombros y cuello. También se buscan espiracién con los labios
fruncidos, hipocratismo, edema periférico, térax en tonel, diaforesis y dilatacién de
venas cervicales. Se mide la presidn sanguinea y se ausculta el paciente en busca de
estertores (17). Por tltimo la enfermera a cargo del cuidado del paciente tiene que
observar si aumenta o disminuye y si se acompana de otro sintoma.

4.6.1.9. Produccion de esputo excesiva.

Es la relacion pulmonar ante cualquier irritante que sea constante (73) en la que
produce material expectorado de los pulmones a través de la boca; contienen moco,
detritus celulares, microorganismos y, en algunas ocasiones sangre o pus. (20)

Valoracion de Enfermeria

Se tendra que observar color, caracter, cantidad y olor (79), para cuantificar y
determinar si las caracteristicas del esputo son diferentes de lo usual.

. Color:trasparente, amarillo, blanco, verdoso, rojizo (sanguinolento),
estrias marrones.
. Caracter: espumoso, liquido, espeso, hemoptoico (sanguinolento).

. Cantidad: escasa, moderado, copiosa.
. Olor: ninguno, inmundo, a levadura.




4.6.10 Ortopnea.

Es la respiracién dificil en posicidn supina, a menudo es leve, y el paciente quizé refiera
que no puede respirar bien cuando esta acostado o que duerme mas comodamente
enunsillén reclinable o apoyado sobre almohadas. Aquello se debe que este trastorno
se clasifique cominmente como “ortopnea de dos o tres almohadas”. Se supone que
la ortopnea es resultado de aumento en la presiéon hidrostatica de la vasculatura
pulmonar relacionado con incremento en el retorno venoso que ocurre en posicion
supina.

Valoracion de enfermeria

Se pregunta si tiene trastornos cardiopulmonares, se indaga si fuma en caso
afirmativo cudl es su consumo de cigarrillos. En el examen del paciente se verifica si
hay otros signos de aumento en el esfuerzo respiratorio, como el uso de musculos
auxiliares de la respiracion, respiracion superficial y taquipnea, también se toma nota
de la presencia del térax en el tonel, y se inspecciona la piel del paciente en busca de
palidez o cianosis, se observa y palpa con objeto de identificar edema y dilatacién
venosa yugular y se auscultan los campos pulmonares y el corazén. (17)

4.6.11 Agitacion

Se refiere a un estado de hiperactividad, aumento en la tension e irritabilidad que
puede provocar confusion, hiperactividad y hostilidad franca; puede resultar de
padecimientos diversos, dolor, fiebre, ansiedad, uso y abstinencia de alcohol o
farmacos y reacciones de hipersensibilidad. Surge en forma gradual o subita, y
dura unos minutos o meses. Independientemente de si es leve o grave, la agitacion
empeora con el aumento en la fiebre, el dolor, el estrés o el estimulo externo.

Valoracion de Enfermeria

Se determina la gravedad de la agitacién del paciente evaluando el nimero y las
caracteristicas cualitativas de los patrones de conducta inducidos por la agitacion
tales como: inestabilidad emocional, confusién, amnesia, hiperactividad y hostilidad.
De ser posible se solicitan datos al paciente mismo o a algun familiar; debe
indagarse si el paciente estd siendo atendido en la actualidad por cualesquiera
enfermedades, se inquiere acerca del uso y la dosis de cualquier fdrmaco, prescrito o
no.

Se miden y registran los signos vitales y se valora el estado neurolégico del paciente a
fin de tener datos de referencias para comparaciones futuras. (17)




4.6.2. Factores Relacionados

4.6.2.1 Obstruccion de las vias aéreas

Espasmo de las vias aéreas: espasmo es la contraccion muscular involuntaria de
comienzo brusco.

Mucosidad excesiva: Aumento de la produccién de moco por parte de las células
caliciformes existentes en el arbol traqueobronquial, con inundacién de las vias
respiratorias de calibre pequefio por un exceso de moco.

Exudado alveolar: exudado es liquido, células u otras sustancias que se han eliminado
lentamente de las células o los vasos sanguineos a través de pequefios poros o roturas
en las membranas celulares.

Cuerpos extrafos en las vias aéreas: cualquier objeto o sustancia presente en un
6rgano (vias respiratorias) o tejido en donde normalmente no suele hallarse (20)

Via aérea artificial: Dispositivo de plastico o de goma que puede ser insertado en el
tracto respiratorio superior o inferior para facilitar la ventilacion se hace necesaria
cuando las vias aéreas naturales no son capaces de cumplir satisfactoriamente sus
funciones.

Retencion de las secreciones: alteracion del transporte ocasionado por cambios en la
composicion y propiedades fisicas del moco.

Secreciones bronquiales: es un componente del aparato mucociliar al formar una
unidad arménica con el cilio, compuesto por agua (95%), electrélitos, aminoacidos,
azUcares y macromoléculas que constituyen la expectoracion.

4.6.2.2 Factores fisioldgicos.
Vias aéreas alérgicas: reaccién de hipersensibilidad ante un alérgeno aéreo.

Asma: Trastorno respiratorio caracterizado por estrechamiento bronquial contractil
(musculo liso), inflamatorio y edematoso que origina episodios repentinos de disnea
paroxistica, sibilancias espiratorias, tos y secreciones bronquiales mucosas viscosas.
(20)

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC): es un tipo de trastorno respiratorio
caracterizado por obstrucciéon crénica y recurrente del flujo del aire, lo cual aumenta
la resistencia de la via aérea; abarca un grupo de procesos que tienen en comun un
sintoma importante, la disnea. (27)




Hiperplasia de las paredes bronquiales: hiperplasia o hipergénesis se define como
el aumento de células, entonces es el aumento de células que recubren las paredes
bronquiales, donde la pared bronquial esta compuesta por tres capas la mas externa
constituida por tejido fibroso y la media e interna corresponde a la membrana mucosa
ciliaria.

Infeccion: cualquier enfermedad infecciosa del aparato respiratorio superior o inferior.
Las del superior son el catarro comun, la faringitis, la rinitis, la sinusitis y amigdalitis.
Las infecciones mas frecuentes del aparato respiratorio inferior son la bronquitis, la
bronquiolitis, la neumonia y la traqueitis. (20)

Disfunciéon neuromuscular: debilidad o parélisis de los musculos respiratorios y
problemas de la conduccion nerviosa que pueden reducir la eficacia.




El proceso de ensefianza -
aprendizaje

La ensefanza se define como un proceso instructivo orientado a educar a terceros,
facilitando su aprendizaje. Por su parte, el aprendizaje se conceptiia como un proceso
que produce un cambio personal en el modo de pensar, sentir y comportarse,
respondiendo a los tradicionales saberes de saber (conjunto de conocimientos),
saber hacer (conjunto de habilidades y destrezas) y saber estar/ser (capacidad de
integracion).

El proceso de ensefanza aprendizaje tiene como propdsito esencial favorecer la
formacién integral de la personalidad del educando, constituyendo una via principal
para la obtencién de conocimientos, patrones de conducta, valores, procedimientos y
estrategias de aprendizaje.En éste proceso el estudiante debe apropiarse de las leyes,
conceptos y teorias de las diferentes asignaturas que forman parte del curriculo de
su carrera y al mismo tiempo al interactuar con el profesor y los demas estudiantes
se van dotando de procedimientos y estrategias de aprendizaje, modos de actuacién
acordes con los principios y valores de la sociedad; asi como de estilos de vida
desarrolladores.

Las instituciones tienen el reto de lograr un proceso de ensenanza-aprendizaje cada
vez mas motivador, con el fin de que los estudiantes puedan integrar a su personalidad
conocimientos, valores, habilidades, capacidad de realizar tareas solo a través de la
elevacién de los niveles de autoaprendizaje, independencia y creatividad. (22)

5.1.- Teorias de aprendizaje

Una teoria es un conjunto cientificamente aceptable de principios que explican un
fendmeno. Las teorias ofrecen marcos de referencia para interpretar las observaciones
ambientalesy sirven como puentes entre la investigaciéony laeducacién. (23) En particular
las teorias de aprendizaje son aquellas que describen la manera en que los tedricos creen
que las personas aprenden nuevas ideas y conceptos. Frecuentemente ellos explican
la relacion entre la informacién que ya nosotros tenemos y la nueva informacién que
estamos tratando de aprender.

A su vez dentro de estas teorias del aprendizaje, tenemos diferentes corrientes, a saber:

conductismo, cognitivismo, constructivismo, teorias eclécticas, de cambio conceptual.
Asimismo, el enfoque constructivista, tiene aportes del conductismo y del cognitivismo.




a) Constructivismo

El constructivismo no es una teoria sino una epistemologia o explicacién
filosofica acerca de la naturaleza del aprendizaje (24), debido a que no
propone que existan principios del aprendizaje que se deban descubrir y
poner a prueba, sino que las personas crean su propio aprendizaje.

El aprendizaje humano serd una actividad que el sujeto realiza a través
de su experiencia con el entorno. Desde una postura psicolégica y filoséfica
argumenta que el individuo forma o construye gran parte de lo que aprende
y comprende; en donde el maestro no ensena en el sentido tradicional de
pararse frente a la clase e impartir los conocimientos, sino que acuden a
materiales con lo que los alumnos se comprometen activamente mediante
manipulacién e interaccion social.

b) Didactica constructivista
La pedagogia la explica como “la disciplina que tiene como objeto
de estudio los procesos y elementos existentes en la ensefianza y el
aprendizaje’, ocupandose de la aplicacién de las técnicas y métodos de
ensefanza en los procesos educativos.

Desde un enfoque pedagdgico constructivista se plantea una didactica en la que se
desarrolle una serie de procedimientos y recursos que buscan promover una ensefianza
enfocada a generar aprendizajes significativos. (25) Se concreta en el uso de una serie de
estrategias e instrumentos dirigidos a facilitar la ensefianza de diversos contenidos.

Para crear una didactica constructivista es importante tomar en cuenta los principios
basicos en la estructuracion de los procesos educativos:
- Identificar los conocimientos previos que tiene los alumnos en
relacion a los nuevos contenidos de aprendizaje.
- Transmitir contenidos significativos y funcionales para los alumnos.
- Adecuar los contenidos significativos y funcionales para los
alumnos
- Adecuar los contenidos al nivel de desarrollo de los alumnos.
- Articular los contenidos de forma organizada, promoviendo un
adecuado desarrollo de estos.
- Establecer procesos cognitivos que promuevan establecer
relaciones entre los nuevos contenidos y los conocimientos previos.
- Motivar una actitud favorable hacia el aprendizaje

- Ensenar la utilidad y aplicabilidad de los conocimientos en su vida
diaria.




- Promover procesos de enseflanza y aprendizaje en los que se
relacionen adecuadamente los contenidos conceptuales, procedimentales
y actitudinales. (26)

Los maximos exponentes del constructivismo son: Jean Piaget y Lev Vigotsky; Piaget se
centra en cdmo se construye el conocimiento partiendo desde la interaccién con el medio.
Por el contrario, Vigotsky se centra en como el medio social permite una reconstruccién
interna.

5.1.1- Teoria del aprendizaje de Piaget

Depende de cuatro factores: la madurez bioldgica, la experiencia con el ambiente
fisico, la experiencia con el entorno social y el equilibrio. Este ultimo es la adaptacion
entre las estructuras cognoscitivasy el ambiente; coordina las acciones de los otros tres
factores y permite que haya congruencia entre las estructuras mentales internas y la
realidad ambiental externa. Para lograrlo hace uso de la asimilacién y laacomodacion;
(27) articulandose equilibrios aproximados, desequilibrios y reequilibraciones.

Las ideas mas importantes sobre la teoria de Piaget son las siguientes:

a- El funcionamiento de la inteligencia:

La inteligencia es un proceso de naturaleza bioldgica, es decir
que el ser humano es un organismo vivo que llega al mundo con
una herencia bioldgica, que afecta a la inteligencia. Por una parte, las
estructuras biolégicas limitan aquello que podemos percibir, y por otra
hacen posible el progreso intelectual.

La mente humana, de acuerdo con Piaget, opera en dos “funciones
invariantes”: organizacion y adaptacién, estas no son cambiantes.
La funcion de adaptacion en los sistemas psicolégicos y fisiolégicos opera
através de dos procesos complementarios: la asimilacién y laacomodacion.

La asimilacion se refiere al modo en que un organismo se enfrenta a un
estimulo del entorno en términos de organizacién actual, mientras que
la acomodacion implica una modificacion de la organizacion actual en
respuesta alas demandas del medio; para Piaget asimilaciényacomodacién
interactuan mutuamente en un proceso de equilibracion.

b- El concepto de Esquema
Se explica como el tipo de organizacion cognitiva que, necesariamente
implica la asimilacién: los objetos externos son siempre asimilados a algo,
a un esquema mental, a una estructura mental organizada.
Un esquema es una estructura mental determinada que puede ser
transferida y generalizada, se refiere a operaciones mentales y estructuras
cognitivas.




c- El proceso de equilibracion

El proceso de equilibracion entre asimilacién y acomodacion se establece
en tres niveles sucesivamente mas complejos:

1. El equilibrio se establece entre los esquemas del sujeto y los acontecimientos externos.
2. El equilibrio se establece entre los propios esquemas del sujeto.

3. El equilibrio se traduce en una integracion jerarquica de esquemas diferenciados.

Cuando entran en contradiccién esquemas, se produciria un conflicto
cognitivo que es cuando se rompe el equilibrio cognitivo. El organismo, en
cuanto busca permanentemente el equilibrio busca respuestas, se plantea
interrogantes, investiga, descubre,...etc., hasta llegar al conocimiento que
le hace volver de nuevo al equilibrio cognitivo.

d- Las etapas del desarrollo cognitivo

Enlateoria dePiaget, eldesarrollo Intelectual esta claramenterelacionado
con el desarrollo biolégico. El desarrollo intelectual es necesariamente
lento y también esencialmente cualitativo: la evolucién de la inteligencia
supone la aparicién progresiva de diferentes etapas que se diferencia entre
si por la construccién de esquemas cualitativamente diferentes.

La teoria de Piaget descubre los estadios de desarrollo cognitivo
desde la infancia a la adolescencia: como las estructuras psicolégicas se
desarrollan a partir de los reflejos innatos, se organizan durante la infancia
en esquemas de conducta, se internalizan durante el segundo afio de vida
como modelos de pensamiento, y se desarrollan durante la infancia y la
adolescencia en complejas estructuras intelectuales que caracterizan la
vida adulta.

e- Implicaciones educativas de la teoria de Piaget

Para él la educacion tiene como finalidad favorecer el crecimiento
intelectual, afectivo y social, pero teniendo en cuenta que ese crecimiento
es el resultado de unos procesos evolutivos naturales. La accién educativa,
por tanto, ha de estructurarse de manera que favorezcan los procesos
constructivos personales, mediante los cuales opera el crecimiento.

5.1.2.- Teoria del aprendizaje de Vigotsky

Vigotsky considera que el hombre no se limita a responder a los estimulos sino
que actua sobre ellos, transformandolos. Ello es posible gracias a la mediacién de
instrumentos que se interponen entre el estimulo y la respuesta; los diferentes
instrumentos, los divide en herramientas y signos, distingue entonces dos clases
de instrumentos en funcion del tipo de actividad que hacen posible refiriéndose a




las herramientas, en cuanto a los signos utilizados como mediadores que modifican
al sujeto y, a través de éste, a los objetos. Para Vigotsky los significados deben ser
asimilados o interiorizados por cada individuo concreto.

Durante la adquisicion de conocimiento para Vigotsky, éste comienza siendo
siempre objeto de intercambio social, es decir, comienza siendo interpersonal
para, a continuacion, internalizarse o hacerse intrapersonal.En esta adquisicién del
conocimiento, serd la conciencia quien jugara un rol fundamental; la conciencia es un
proceso en construccion y transformacién.El origen, desarrollo e interdependencia
de dicho proceso se establece en la existencia de dos tipos de procesos psicoldgicos:
los procesos psicologicos elementales (PPE.) y los procesos psicoldgicos superiores
(P.RS)

. Los procesos psicoldgicos elementales dependen de la linea natu-
ral del desarrollo.

o] Caracteristicas: son innatos, tienen la funcion de garantizar la
supervivencia del individuo, son no-conscientes, son involuntarios y la
utilizacion de instrumentos de mediacién es nula o muy pobre.

. Los procesos psicologicos superiores (PPS) dependen de la linea
cultural del desarrollo.

o  Caracteristicas: son construidos histérica-cultural y socialmente,
tienen la funcién de autorregular y organizar la conducta del sujeto en un
marco temporal mas alld del presente, son conscientes, son voluntarios,
utilizan instrumentos de mediacién.

Y a su vez, distingue dos tipos de procesos psicoldgicos superiores: los procesos
psicoldgicos superiores rudimentarios (PPSR) y procesos psicolégicos superiores
avanzados (PPSA).

Estos procesos psicoldgicos se originan en tiempos evolutivos diferentes. Primero los
rudimentarios y luego los avanzados. Para que surjan los rudimentarios es condicién
necesaria que los sujetos compartan un espacio con otros sujetos humanos en un
contexto de lenguaje oral. Mientras que el surgimiento de los avanzados necesitan de
un contexto compartido de lenguaje escrito.

Relacidn entre desarrollo y aprendizaje

El aprendizaje precede al desarrollo. A su vez, los diferencia en desarrollo
efectivo y potencial.El nivel de desarrollo efectivo estad determinado por lo
que el sujeto logra hacer de modo auténomo, sin ayuda de otras personas.
En cambio, el nivel de desarrollo potencial estaria constituido por lo que el
sujeto seria capaz de hacer con ayuda de otras personas.




El aprendizaje y el conocimiento se construyen socialmente, por lo tanto
es conveniente que los planes y programas de estudio estén disefiados
de tal manera que incluyan en forma sistematica la interaccién social,
no soélo entre alumnos y profesor, sino entre alumnos y comunidad. Si
el conocimiento es construido a partir de la experiencia, es conveniente
introducir en los procesos educativos el mayor nimero de estas e incluir
actividades de laboratorio, experimentacion y solucién de problemas.

Si el aprendizaje se da en la interaccién social, la ensefianza, en la
medida de lo posible, debe situarse en un ambiente real, en situaciones
significativas. El aprendizaje es un proceso activo en el que se experimenta,
se cometen errores, se buscan soluciones; la informacién es importante,
pero es mas laformaen que se presentay lafuncion que juega la experiencia
del estudiante. (28)

5.1.3-Teoria de Ausubel

La hegemoniade las teorias conductistas hasta bien entrada la mitad del siglo, dificulto
el conocimiento de otras investigaciones que empezaron a surgir en los afos 50 y 60.
Novak trabajaba en 1955 sobre un modelo de desarrollo cibernético del aprendizaje
que trataba de explicar cdmo se producia el almacenamiento y procesamiento de la
informacién en la mente del que aprende. Ausubel publica en 1963 su obra“Psicologia
del aprendizaje verbal significativo”y sus ideas pronto fueron incorporadas por Novak
a sus programas de investigacién.

”

La teoria de Ausubel (1963) acufa el concepto de “aprendizaje significativo
para distinguirlo del repetitivo o memoristico y sefala el papel que juegan los
conocimientos previos del alumno en la adquisicion de nuevas informaciones. La
significatividad sélo es posible si se relacionan los nuevos conocimientos con los que
ya posee el sujeto. (29-34)(1)

Sedefineasial aprendizaje significativo como aquella capacidad de establecervinculos
sustantivos y no arbitrarios entre lo que hay que aprender (el nuevo conocimiento) y
lo que ya se sabe, asi como lo que se encuentra en la estructura cognitiva de la persona
que aprende (sus conocimientos previos). (7-2) Aprender significativamente quiere
decir poder atribuir significado al material objeto de aprendizaje; dicha atribucién
solo puede efectuarse a partir de lo que se conoce, mediante la actualizaciéon de
esquemas de conocimiento pertinentes para la situacién que se trate. Esos esquemas
no se limitan a asimilar la nueva informacién, sino que el aprendizaje significativo
supone siempre sus revision, modificacién y enriquecimiento estableciendo nuevas
conexiones y relaciones entre ellos, con lo que “se asegura” la funcionalidad y la
memorizacién comprensiva de los contenidos aprendidos significativamente. (34)




Para lograr alcanzar el aprendizaje significativo es necesario un proceso activo y de
reflexion; que conlleva al establecimiento de relaciones coherentes y no arbitrarias,
entre lo que aprende y lo que ya se conoce, es decir que se logre establecer efectivas
relaciones entre los nuevos conceptos a ensefiar y los esquemas que el alumno posee
previamente.

Ausubel hace una fuerte critica al aprendizaje por descubrimiento y a la ensefianza
mecanica y repetitiva tradicional, al indicar que resultan muy poco eficaces para el
aprendizaje de las ciencias. Propone la necesidad de disefar para la acciéon docente
lo que llama “organizadores previos’, una especie de puentes cognitivos o anclajes,
a partir de los cuales los alumnos puedan establecer relaciones significativas con
los nuevos contenidos. Defiende un modelo didactico de transmisién-recepcion
significativo, que supere las deficiencias del modelo tradicional, al tener en cuenta el
punto de partida de los estudiantes y la estructura y jerarquia de los conceptos.

Coincide con Piaget en la necesidad de conocer los esquemas de los alumnos, pero
no comparte con él la importancia de la actividad y la autonomia. Rechaza también
las ideas sobre los estadios piagetianos ligados al desarrollo como limitantes del
aprendizaje, y considera que lo que realmente lo condiciona es la cantidad y calidad
de los conceptos relevantes y las estructuras proporcionales que posee el alumno.

Para Ausubel y Novak, lo fundamental, por lo tanto, es conocer las ideas previas de
los alumnos. Consideran que para detectarlas, las pruebas de lapiz y papel no son muy
fiables y que son mas adecuadas las entrevistas directas, aunque su uso en las aulas
presenta dificultades. Proponen para ello la técnica de los mapas conceptuales que
es capaz de detectar las relaciones que los alumnos establecen entre los conceptos.
Por medio de la ensefanza se van produciendo variaciones en las estructuras
conceptuales a través de dos procesos que denominan “diferenciacién progresiva”y
“reconciliacién integradora”

La diferenciacién progresiva significa que a lo largo del tiempo los conceptos van
ampliando su significado asi como su ambito de aplicacién. Con la reconciliacién
integradora se establecen progresivamente nuevas relaciones entre conjuntos de
conceptos. Las personas expertas parecen caracterizarse por tener mas conceptos
integrados en sus estructuras y poseer mayor numero de vinculos y jerarquias entre
ellos.

Ausubel definio tres condiciones basicas para que se produzca el aprendizaje
significativo:




1. Significatividad logica del material
Que los materiales de ensefanza estén estructurados légicamente con
una jerarquia conceptual, situdndose en la parte superior los mas generales,
inclusivos y poco diferenciados.

2. Significatividad psicolégica del material

Que se organice la ensefanza respetando la estructura psicoldgica del
alumno, es decir, sus conocimientos previos y sus estilos de aprendizaje.

3. Actitud favorable del alumno (motivacién)
Que los alumnos estén motivados para aprender.

En este Ultimo punto la motivacién se considera un tema importante para el
constructivismo, ya que es la organizacion y estructura de los ambientes de
aprendizaje, es decir, la forma en que los estudiantes se agrupan para la ensefianza,
la manera en que se evalla y se recompensa el trabajo, cobmo se establece la
autoridad y como se planea el uso del tiempo. Algunos de los factores que afectan
a la motivacion se resumen en el acronimo TARGET formado de las palabras: tarea,
autoridad, reconocimiento, grupos, evaluacién, tiempo; que son los componentes
fundamentales de los factores como: disefio de la tarea, distribucién de la autoridad,
reconocimiento de los estudiantes, formacién de grupos, practicas de evaluacién
asignacioén del tiempo. (35)

Dentro de la organizacién, la dimensionalidad indica la estructura de las tareas, la
autonomia de los estudiantes, los patrones de agrupamiento y la prominencia de las
evaluaciones formales del desempeno; existen dos tipos las clases unidimensionales
y las multidimensionales.

Tabla de Dimensionalidad de la motivacion

La teoria ausubeliana aportd ideas muy importantes como la del aprendizaje
significativo, el interés de las ideas previas y las criticas a los modelos inductivistas. Se
ha cuestionado, sin embargo, el reduccionismo conceptual y sobre todo se ha abierto
la polémica sobre el modelo didactico que defiende de transmision-recepcion. (25)




Caracteristica Unidimensional Multidimensional

Son tareas indiferenciadas con pocas Son tareas diferenciadas incluyen mas
Estructura actividades, materiales y métodos, actividades, con diversidad en habilidades
de las tareas por lo tanto limitadas son las y desempefio de los estudiantes, estas
habilidades de los estudiantes. motivan a un mayor nimero de
estudiantes ya que son auténomas.

Autonomia de los
estudiantes
(grado en que los
estudiantes eligen lo
que haran, cuando lo
harany cémo lo haran)

Poca autonomia, que obstaculiza la Mas oportunidades al alumno y mayor
autorregulacion y reduce la motivacion ~ motivacion

Patrones de Todo el grupo: los estudiantes se Trabajo individual; grupos con diversas
agrupamiento agrupan segun sus habilidades habilidades

Evaluaciones
formales del Calificacion publica, provocando que Se asignan menos publicas y con
desempeno los que tengan calificaciones bajas se diferentes proyectos, el estudiante se

(Asignacion de sientan menos motivados siente mas motivado
calificaciones)

Margison HEJ, Strobel J. Constructivismo.
En: Schunk DH. Teorias del aprendizaje. Una perspectiva educativa.
Meéxico: Pearson Educacion; 2012 p 230-247.

5.2.-El conocimiento como producto del proceso ensefianza aprendizaje.

El conocimiento es el acercamiento eterno, infinito del pensamiento al objeto; es
el proceso histérico-social de la actividad humana orientado a reflejar la realidad
objetiva en la conciencia del hombre. (36)

Consiste en la asimilacion espiritual de la realidad indispensable para la practica en
el proceso del cual se crean los conceptos y las teorias. Esta asimilacion refleja de
manera creadora, racional y activa; los fendémenos las propiedades y las leyes del
mundo objetivo y tienen una existencia real en forma del sistema linguiistico.

5.2.1.- Las formas del conocimiento

a) El conocimiento empirico espontaneo: son aquellos conocimientos
que en la actividad practica humana resultaron necesarios para ejecutar
exitosamente las multiples acciones requeridas para el trabajo, fueron
reafirmandose y transmitiéndose de generacién como un nuevo acervo




cognoscitivo derivado de la actividad cotidiana del hombre. Por ello, los
conocimientos en este proceso, aparecen en forma de diversas indicaciones
descriptivas, en las cuales se recoge la experiencia de las generaciones
anteriores. No es metddico ni sistematico, es superficial.

b) El conocimiento cientifico: es un producto de la investigacion cientifica
en cuya adquisicién intervienen la actividad conjunta de los érganos
sensoriales y del pensamiento del sujeto cognoscente apoyados por la
teoria cientifica, guiado por el método cientifico y con ayuda de medios
técnicos, de esta manera trasciende el conocimiento empirico espontaneo,
es decir mas alld de la apariencia y capta la esencia de los objetivos y
fendbmenos elaborando asi principios, hipétesis y leyes cientificas, con lo
cual se explica de forma objetiva la realidad. En una palabra el conocimiento
cientifico es una de las formas de apropiacion espiritual de la realidad.

5.2.2.- El proceso del conocimiento

En el proceso que describe Lenin, los tedricos distinguen tres momentos:

- El primer momento; la observacion viva, consiste en la exposicion
de los érganos sensoriales al mundo externo para obtener sensaciones y
percepciones.

- El segundo momento; es el proceso de abstraccion, se ordenan los
datos obtenidos, organizandose en base a experiencias, se realizan en el
pensamiento, en donde se analizan y sintetizan a través de un proceso de
abstraccion.

- El tercer momento; la practica cientifica implica la confrontacién
del pensamiento abstracto con la realidad a través de la practica cientifica,
para enriquecer que si es preciso cambiar el conocimiento de acuerdo con
la realidad concreta. (37)

5.2.3.- Conocimiento en enfermeria

El desarrollo de conocimiento va dirigido hacia diferentes puntos en particular
dependiendo de las profesiones, instituciones y programas educativos; para
concretar este amplio aspecto delimitaremos los conocimientos enfocandolos a
enfermeria, la construccion de los conocimientos se desarrollan a partir de los cuatro
roles que desempefa una enfermera, refiriéndonos al rol docente, administrativo,
investigacion y asistencial, cada una de estos roles engloba el desarrollo de diferentes
conocimientos que enriqueceran la profesidon y por lo tanto tendra beneficios en el
punto angular de la enfermeria que es el cuidado.




Ahora bien para los estudiantes de enfermeria en la construccion de conocimientos
no solo inicia dentro de las aulas sino que también durante las practicas clinicas,
esto es cuando por primera vez se tiene el contacto con el paciente, la familia o la
comunidad es aqui donde inicia el primer momento segun describe Lenin al observar
el entorno donde se encuentran, una vez logrado inicia el proceso de abstraccion
analiza la situacién y genera ideas de solucion ante las necesidades alteradas que
se observaron y por ultimo una vez que logré el andlisis del entorno, coloca una
etiqueta cientifica a la necesidad alterada y le da un sentido cientifico a el quehacer
de la enfermeria que es el cuidar.

Ya delimitado que la adquisicién del conocimiento se enfoca al cuidado, es entendido
como la interacciéon humana, cientifica y técnica entre la enfermera, la persona y los
colectivos, cuyaintencionalidad es promover la salud, prevenir, atendery rehabilitar en
la enfermedad, procurando el desarrollo humano y social de los sujetos participantes
en el cuidado.

Toda esta construccion de conocimientos que va desarrollando el estudiante, se refleja
en la ordenacién y estructuracion de nuestras actividades que es posible llevarla a
cabo mediante la aplicacién del método cientifico, denominado Proceso de Atencion
de Enfermeria o Proceso Enfermero, a los cuidados enfermeros.

El PA.E constituye una herramienta para organizar el trabajo de enfermeria, lo que
comporta una determinada manera de proceder que nos es propia, la estructura como
tal herramienta que es, esta constituido, y desde sus inicios siempre lo estuvo por una
serie de pasos o etapas, fijadas de antemano, de forma reflexiva y consciente. Dichas
etapas estan intimamente interrelacionadas: valoracion, diagnéstico, planificaciéon,
ejecuciény evaluacion.

Para esta investigacion solo se abordara la valoracion de este Proceso de Atencidn
de Enfermeria; el cual es la primera fase y constituye la base de las siguientes
etapas, pudiendo ser considerada, desde esta perspectiva como la piedra angular
de la totalidad de trabajo enfermero, ya que es el método idéneo para aportar la
informacién que ha de permitirnos formular el diagnéstico enfermero, y a partir de
éste a proponer y llevar a cabo intervenciones enfermeras encaminadas a su logro y
evaluarlas.







En este capitulo se incluye un anadlisis de algunos articulos de investigacion, los cuales
fueron de utilidad para este trabajo y que por su contenido, relevancia eimportancia,se
considerd que podrian apoyar la discusiéon de nuestros resultados.

ojas y Pastoren 2010, hacen referencia a que la aplicacién del Proceso

de Atencion de Enfermeria (PAE) y las taxonomias, como estrategia
metodoldgica y lenguajes disciplinares, permiten brindar un cuidado
cientifico y humanistico; esto sefialado en su investigacion “Aplicacion del
proceso de atencién de enfermeria en cuidados intensivos”. El objetivo del
estudio estuvo orientado a la descripcion de los factores relacionados con
la aplicacién del PAE y las taxonomias en las UCI, para ello las preguntas
de investigacion giraron en torno a las metodologias y actividades
desarrolladas para el cuidado, la aplicacion, el nivel de conocimientos
sobre el Proceso de Enfermeria y su utilidad en la practica cotidiana.Se hizo
un estudio descriptivo de corte transversal; el universo estuvo constituido
por 105 profesionales de 12 UCI de la ciudad de Medellin Colombia. Los
criterios de inclusion: que fueran profesionales de enfermeria, hombres o
mujeres, que estuvieran en la plantilla de la unidad, con una experiencia
igual o superior a tres meses y desearan participar voluntariamente,
quedando la muestra de 65 profesionales que cumplieron con los criterios.
Se estudiaron variables de la caracterizacién sociodemografica, aspectos
laborales, aplicacion del PAE y taxonomias, metodologias empleadas
para el cuidado de los pacientes, aptitud clinica y opinién frente al PAE y
las taxonomias.El instrumento de recoleccién de la informacién era una
encuesta, que incluia:

a) Lista de actividades en las que se iba a determinar su frecuencia de
realizacion y el tiempo dedicado para ello durante la jornada laboral, una
prueba de conocimientos para medir la aptitud clinica y una pregunta
abierta para explorar la opiniéon sobre la utilidad practica del PAE y de las
taxonomias en el desempeno profesional.

b) Prueba de aptitud clinica para explorar la relacion entre los
conocimientos y las practicas de cuidado sobre una situacién y utilizar
de manera critica los elementos de valoracion, diagnéstico de enfermeria
segun las etiquetas de laNANDA, de intervenciones segun la taxonomia NIC
y de evaluacién de acuerdo a la taxonomia NOC, se llevé a cabo mediante
un test con cinco casos clinicos de pacientes con alteraciones respiratorias,
cardiovasculares y neuroldgicas, para un total de 20 preguntas. Se verificé
la validez de contenido y de constructo, mediante la revision por cuatro
profesores universitarios expertos en el drea de Cuidado Intensivo y tres
profesionales con experiencia en el area asistencial. Posteriormente, se




llevé a cabo una prueba piloto con ocho profesionales de enfermeria de
una UCl polivalente. La confiabilidad del instrumento se determiné con el
alfa de Cronbach con un resultado de 0.4 indicando bajo nivel.

¢) Verificacion de la aplicacion del Proceso de Enfermeria, para lo cual se
solicitd a los participantes indicar la frecuencia de realizacién de labores
de valoracion, formulacion de diagnésticos, planeacion, ejecucién de
intervenciones y evaluacion.

d) Pregunta abierta para explorar la opinién sobre la utilidad practica
del PAE y de las taxonomias en el desempefio profesional. La informacién
se proceso con ayuda del programa SPSS ver. 15.0, con el que se realizaron
analisis de estadistica descriptiva e inferencial.

Los resultados que se obtuvieron en esta encuesta son variados, pero
para fines de esta investigacién solo se mencionaran los que se refieran a
la valoracién de enfermeria y la utilizaciéon del diagnéstico. Los métodos
de trabajo empleados, utilizados por los profesionales son la valoracién,
pero ejecutaban el cuidado empleando otras metodologias, como el
cumplimiento de érdenes médicas (93.8%) y el seguimiento de protocolos
(100%). Al indagar sobre la realizacién de actividades que conformaban las
fases del PAE, la valoracién (95.4%) fue la mas realizada, sin embargo no
ocurrié igual con la formulacién de diagnésticos (61.5%). Se estimé que el
78.5% aplicaba el Proceso de Enfermeria, en tanto que el 21% restante no.
En sus opiniones, los profesionales manifestaron que el PAE era util porque
les permitia llevar a cabo diferentes funciones, facilitaba la formacion
profesional, traia beneficios para el cuidado de los pacientes y otorgaba
identidad profesional, no obstante algunos encuestados sefalaron que
la aplicacion del PAE era una limitacién para llevar a cabo las acciones de
cuidado, igualmente el tiempo dedicado a las labores no asistenciales y de
apoyo logistico y la inexistencia de registros adecuados.

En la discusion sefalan que lainformacién obtenida durante la valoracién
se pierde, al no ser agrupada sistematicamente en el diagnéstico de
enfermeria, con lo cual podria deducirse que la practica profesional en
muchos de los casos es irreflexiva y profundamente influenciada por el
modelo biomédico. En sintesis, los profesionales llevan a cabo multiples
actividades para valorar a los pacientes, sin una organizacién sistematica,
segun las caracteristicas del servicio de enfermeriaenla UCI. La fase que mas
llevan a cabo los profesionales encuestados es la valoracién y le atribuyen
como beneficio que les permite acercarse alas necesidades de los pacientes,
en la formulacién de diagnésticos es la actividad menos realizada porque




suponen un alto grado de dificultad para los profesionales; en cambio los
profesionales indican utilizar el diagnéstico médico para orientar el plan
de cuidados y no utilizan las etiquetas diagnésticas de enfermeria porque
las ven como dificiles de elaborar, poco practicas y conocen poco de ellas.

La aplicacion del PAE requiere de conocimientos, habilidades y actitudes.
En los conocimientos es importante considerar que sean facilitados
por la formacién y la experiencia practica, a partir de unas estrategias
pedagdgicas actualizadas cuyos recursos estén fundamentados en las
fuentes de vida y que fomenten la capacidad de los profesionales para
mantener una apertura al aprovechamiento de las fuentes de informacion;
de esta manera se logra que los conocimientos sean significativos y utiles
para la practica profesional. Tomando en cuenta que el PAE es asumido
como un requisito durante la etapa de formacion, que no se apropia e
incorpora como metodologia en el desempeno profesional a causa de la
falta de didlogo académico en el interior de las instituciones formadoras,
las instituciones de salud y entre ambas en relacion con la filosofia del
cuidado vy las estrategias para llevarlo a cabo. En este orden de ideas,
la formacién profesional en enfermeria debe promover el andlisis y
reflexién sobre las vivencias de aprendizaje y del desempeiio cotidiano,
que provoquen aprendizajes significativos durante el proceso formativo,
teniendo en cuenta las situaciones del contexto en el que se prestan los
servicios de salud. El resultado final, serd la apropiacion y utilizacion del
PAE en el cuidado de los pacientes y una practica profesional reflexiva y
auténoma. (38)

Ledesma, et al en 2005, publican
“Conocimiento y Aplicacion del
Proceso de Enfermeria por Estudiantes
de Licenciatura” En esta investigacion
mencionan que el Proceso de
Enfermeria (PE) se ha incorporado como
eje metodoldgico que guia laensefanza
tedrica/practica de estudiantes en
la mayoria de Escuelas y Facultades
de Enfermeria del pais, no obstante
se sabe que existen discrepancias
entre su enseflanza y utilizacién. Es
una herramienta metodolégica que
fomenta la innovacién y la creatividad

en el cuidado que se proporciona, por
medio de éste se obtienen registros
claros, rapidos y concisos, que facilitan
la identificacién y atencién de las
necesidades sentidas por el cliente.
El proceso de enfermeria se define
como un método sistematizado de
brindar cuidados humanistas centrados
en el logro de objetivos (resultados
esperados) de forma eficiente. Este
método estd organizado en cinco
etapas: valoracion, diagnéstico,
planeacion, ejecucién y evaluacién, que
en su conjunto permiten abordar de




manera individualizada, las respuestas
humanas de la persona. Actualmente
el PE se ha incorporado como eje
metodoldgico que guia la ensefanza,
proporcionando las bases tedrico
metodoldgicas para que el estudiante
sea capaz de llevar a la practica
funciones complejas que exigen
como base amplios conocimientos,
la resolucion de problemas, el
establecimiento de prioridades y la
asuncién de responsabilidades por
el cuidado que van a proporcionar
a las personas, familias o grupos de
la comunidad durante su practica
clinica y comunitaria. No obstante
los estudiantes se enfrentan a una
serie de situaciones que intervienen
en el conocimiento y aplicacién de
este  método, experimentando un
choque cuando se encuentran en
su practica ante el hecho de que se
concede mayor importancia a las tareas
mecanicas y repetitivas del trabajo
de enfermeria, que a la atencién de
los pacientes y a la evaluacion de sus
necesidades mediante la aplicacion
del Proceso de Enfermeria, este es
considerado como un instrumento
adecuado para la ensenanza de la
enfermeria pero que requiere en el
alumno el desarrollo temprano de una
serie de conocimientos, habilidades y
capacidades para su utilizacion en la
practica.

El objetivo de esta investigacion se
centra en determinar la relacion entre el
conocimientoy aplicacion del PE por los
estudiantes de la Escuela de Enfermeria

de Irapuato; sefalan en su hipotesis que
el conocimiento que tiene el estudiante
sobre el PE se relaciona con su aplicacion
en la practica. El estudio fue de tipo
descriptivo, transversal y correlacional,
el universo estuvo conformado por
el total de estudiantes inscritos en
el cuarto, sexto y octavo nivel de la
carrera de Licenciatura en Enfermeria y
Obstetricia de la Escuela de Enfermeria
de lIrapuato de la Universidad de
Guanajuato que corresponde a un total
de 82 alumnos.La muestra se seleccion6
aleatoriamente y estuvo conformada
por el 70% de los estudiantes de
cada nivel, quedando integrada por
un total de 57 correspondiendo 15 a
cuarto nivel, 17 a sexto y 25 a octavo.
El instrumento para la recoleccion de
datos fue disefado utilizando la escala
tipo Likert, de 5 opciones de respuesta.
La primera seccidon del instrumento
consta de 23 reactivos para medir el
conocimiento que el estudiante tiene
sobre el PE, la segunda secciéon esta
conformada por otros 24 reactivos para
medir la aplicacién de este proceso
en la practica clinica y comunitaria. Al
finalizar estas secciones se incluyen
2 preguntas abiertas para identificar
algunos de los factores que influyen en
el conocimiento y aplicacion del PE. El
procesamiento de los datos se llevé a
cabo con el programa SPSS, version 9, el
analisis de los datos se realiz6 utilizando
la estadistica descriptiva y el coeficiente
de correlacion de Spearman.

Los resultados que se relacionan con
enfocados

esta investigacion van




hacia los conocimientos que tienen los
alumnos sobre la etapa de Valoracién,
donde sefnalan que el 76.8% de los
estudiantes tienen conocimiento sobre
lo que implica esta etapa, sin embargo
cabe senalar que de las cuatro preguntas
relacionadas con la valoracién, tres de
ellas se mantienen con un porcentaje
de mas del 80% en totalmente de
acuerdo (TA) y de acuerdo (DA), pero
la pregunta que se refiere a un dato
subjetivo el 26.8% de los estudiantes
contestaron acertadamente, lo cual
refleja un déficit de conocimiento para
la diferenciacion entre lo que son datos
objetivos y subjetivos. En la etapa de
Diagnéstico los resultados muestran
que el 74.5% de los estudiantes cuentan
con conocimiento sobre las actividades
que implica esta etapa pero al analizar
cada pregunta se encontraron algunas
inconsistencias sobre todo en lo que se
refiere a la construccion del diagnostico
potencial, ya que solo el 39.3% de los
estudiantes refieren tener conocimiento
sobre cdmo se estructura este tipo de
diagnostico.

Dentro de la variable de aplicacién
del PE por los estudiantes durante
su practica clinica y comunitaria, los
datos encontrados sefalan que sélo
el 66.5% de los estudiantes aplican
el PE durante su practica clinica y
comunitaria. La etapa de valoracién en
general es aplicada por el 64.7% de los
estudiantes. Al realizar el andlisis los
resultados muestran que el 75% de los
estudiantes valoran antes de realizar los
cuidados, realizan entrevista y examen
fisico y validan los datos subjetivos. Sin
embargo el 55.4% manifiesta que valora
solo datos objetivos, lo cual indica que
los estudiantes realizan una valoracién
incompleta. En la etapa de diagnéstico
el 785% realiza las actividades
correspondientes a esta etapa.
Discusion al realizar la comparaciéon
entre conocimiento y aplicacién se
encontré que no existe correlacion
entre estas dos variables y que existe
una diferencia entre ambas, ya que el
porcentaje de conocimiento es mayor
que el de aplicacioén. (39)

Martinez M. C,, Cahadas B. A, Rodriguez P.E, Tornel G.S, en su articulo
publicado en 2002, “Dificultades en la valoracion enfermera”.
Sefalan que la valoracién es la primera etapa del proceso de atencién de
enfermeria (PAE), en donde la enfermera debe de ser una observadora
astuta, una interlocutora activa y tener una buena comprensién para
saber qué informacién debe obtener, donde y cudndo puede conseguirla;
necesaria para realizar un diagndstico enfermero correcto. Todo esto se
inicia durante el primer paso del proceso enfermeria, pero tras casi 50 afios
de uso del proceso de atencion de enfermeria (PAE) como instrumento de
resolucion de problemas, y pese a los avances en la aplicaciéon del método
cientifico, nos encontramos aun con dificultades en la implantacion de
las fases del proceso. De forma periddica se debate en sesiones clinicas




la finalidad de cimentar las habilidades de los profesionales formados en
la valoraciéon y el analisis de las necesidades de los cuidados al paciente
y su familia, asi como la formulacién del diagnéstico enfermero. Hemos
observado la persistencia de dudas, dificultades y trabas que dificultan la
aplicacion de la valoracion y la definicion de los diagnosticos de enfermeria.
El objetivo de esta investigacion es conocer las dificultades mas habituales
de las enfermeras al realizar la valoracion de las necesidades del paciente
y su familia. El disefio utilizado es descriptivo, transversal y retrospectivo;
el material y métodos utilizados en esta investigacion consistié en una
poblacién de 98 enfermeras formadas en el modelo de Virginia Henderson y
en metodologia cientifica, que quedé limitada a 34 enfermeras. El requisito
de inclusion en la muestra fue que las enfermeras hubiesen realizado una
0 mas entrevistas de valoracion utilizando los nuevos registros adaptados
durante el proceso formativo. La recogida de datos consistié en un
cuestionario de autocumplimentacion, las variables son: motivacién,
conocimientos, habilidades, estrategias y tiempo. Estos items se reflejan
en sus 20 preguntas, 15 de ellas cerradas y cinco de respuesta multiple.
El tratamiento estadistico de los datos se llevd a cabo con el paquete
estadistico SPSS version 8.0, y los gréficos y tablas con Power Point. Las
pruebas estadisticas utilizadas fueron las medidas basicas de tendencia
central y de dispersién. Para interrelacionar dos variables no se emplearon
la prueba exacta de Fisher ni la x2, pues la muestra del estudio era inferior
a 30. En cuanto a los resultados, las variables que se relacionan con esta
investigacion son tiempo y conocimientos. El tiempo medio utilizado por
las enfermeras para realizar una valoracion fue de 71,25 + 34,7 min. Para
un 68% este tiempo fue considerado como muy largo y para el 7% fue
correcto. Al correlacionar las variables tiempo empleado para realizar una
valoracion y la consideracién del empleo de dicho tiempo, observamos
que tanto el 84,6% de las enfermeras que tardaron menos de 1 h como el
100% de las que emplearon mas de 1 h consideraron que este tiempo era
largo. Al relacionar el nimero de valoraciones realizadas por las enfermeras
y el tiempo empleado se encuentran los siguientes datos: el 54,5% de las
que realizaron 1-3 valoraciones y el 50% de las que efectuaron entre 4 y
7 tardaron mas de 1 h. Respecto a los conocimientos adquiridos durante
el periodo de formacién el 74% consideraba haber alcanzado un buen
nivel en la metodologia como instrumento de trabajo, y el 86%, segun su
criterio, estimaba poseer un buen manejo de éste. Al estudiar las estrategias
utilizadas como la fuente de informacioén utilizada y, por otra, las estrategias
seguidas al realizar una entrevista de valoracion. Con respecto a las fuentes




de informacién utilizadas, se observa que el 100% emplea la entrevistan y
la observacion, el 96,4% utiliza ademas otros registros y el 75% recurre a los
familiares para que faciliten los datos. Asimismo, la estrategia mas utilizada,
en un 80% de los casos, es el uso de la hoja de registro como guion. El
68%, ademas, obtiene informacion del paciente mientras lleva a cabo un
cuidado enfermero. En relacién con la transcripcion de los datos valorados,
las enfermeras que poseen un buen conocimiento del proceso presentan
una proporcién menor de dificultad, del 65%, frente al 86% de las que
tienen bajos conocimientos. Discusion: Faltan estrategias de trabajo para
poder profundizar en algunos aspectos de la valoracién enfermera y llegar

asi a un diagnéstico enfermero certero. (40)

Reyes HL y Monzén RE en la
investigacién publicada en 2006,
“Efectividad del instrumento de
valoracion de Enfermeria segun
patrones funcionales de salud en
el paciente critico’, discuten de
la aplicacion de instrumentos de
recoleccion de datos que son utiles para
una adecuada valoracién; la cual es la
piedra angular para el establecimiento
del diagnéstico de Enfermeria y por
lo tanto la respectiva elaboracién del
plan de cuidados individualizado. Por
valoracion se entiende la primera fase
del proceso que ofrece informacion
sélida que favorece la prestacién de
una atencion: individualizada y de
calidad. El diagndstico de enfermeria
es un juicio acerca de las respuestas
del individuo, familia y comunidad a
problemas de salud /procesos vitales,
reales o potenciales. Los diagnésticos
enfermeros proporcionan la base de la

seleccion de intervenciones enfermeras
para alcanzar los resultados de los que
la enfermera es responsable. El tipo de
estudio fue descriptivo, correlacional,
comparativo, su universo estuvo
conformado por todo el personal
profesional de Enfermeria de la Unidad
de Cuidados Intensivos Coronarios del
Hospital Militar Central, el muestreo
fue probabilistico porque se toman
a las enfermeras profesionales que
laboran en la Unidad de Cuidados
Intensivos Coronarios que cumplen
con los criterios de inclusion los cuales
fueron: Toda enfermera que laboré
entre abril-mayo y los pacientes que
ingresaron durante ese periodo a la
unidad. El resultado que se relaciona
con esta investigacion se encuentra: la
utilizacion del formato de valoraciéon
que permitié la identificacién rapida y
ordenada de las principales necesidades
del paciente. (41)

eyes LJ, Jara C P, Merino E JM en 2007, dieron a conocer su estudio
denominado” Adherencia de las enfermeras/os a utilizar un modelo
tedrico como base de la valoracién de enfermeria”, hacen referencia a lo
que sucede en miles de universidades sobre conocimientos de modelos y




teorias de enfermeria, se comprueba que existe un gran vacio entre la teoria
y la practica, ademas los profesionales de enfermeria no usan un modelo
definido; frente a lo anteriormente expuesto, la investigacion pretende
medir la adherencia de un grupo de profesionales de enfermeria a utilizar
un modelo tedrico como base de la valoraciéon de enfermeria. Dentro de
las etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria una valoraciéon completa
permitird identificar un listado sin omisiones y exacto de diagnésticos de
Enfermeria, asi como la Planificaciéon del cuidado debe conducir a una
intervencion y ésta a una ejecucién. Adoptar un modelo de Enfermeria
o adaptar uno de los existentes para aplicar el proceso de Enfermeria
facilita el uso de un lenguaje comun o estandarizado para la practica de
enfermeria; Los profesionales de enfermeria que reciben capacitacién
acerca de la valoracion de enfermeria del paciente hospitalizado teniendo
como referencia un modelo tedrico, le asignan una mayor importancia
a realizar la valoracién de enfermeria en comparacién con aquellos
profesionales que no reciben capacitacion; esta investigacion corresponde
a un estudio cuasi-experimental cuyo universo estuvo conformado por
todas las(os) enfermeras(os) que trabajan en el Servicio de Medicina del
Hospital Guillermo Grant Benavente de Concepcién (H.G.G.B.)y Hospital
Las Higueras de Talcahuano (H.H.) la muestra 22 enfermeras del grupo
experimental (GE) y 17 del grupo control (GC); el tratamiento corresponde
a la capacitacion realizada a través de talleres con las enfermeras del grupo
experimental en relacién a modelos teorias y su aplicacion a la practica
de Enfermeria. Los instrumentos recolectores de datos fueron dos; el N°
1 consta de consultas con relacién a las variables biosociodemograficas y
contributorias y el instrumento N° 2 que es un cuestionario basado en la
Escala de Actitud en Salud de Miller, modificado, con las 4 dimensiones a
evaluar:

1) Valoracién de enfermeria teniendo como referencia un modelo teérico,
2) Planificacion del cuidado teniendo como referencia un modelo tedrico,

3) Conocimiento del profesional de enfermeria acerca de modelos y
teorias de enfermeria,

4) Importancia que le presta el profesional de enfermeria a la valoracion
de enfermeria teniendo, para ambos cuestionarios, el Alpha de Cronbach
otorg6 confiabilidad aceptable de 0.77.

Elandlisis de los datos se realizé con el método de diferencia en diferencia
mediante t de Student; es decir, en primer término se comparan las medias




del grupo experimental, después versus antes, luego se hace el mismo
procedimiento con el grupo control y luego se comparan los resultados
anteriores con cada una de las actitudes y conductas a medir encada
hipétesis. Resultados la adherencia en relacion a la dimension Importancia
asignada a la valoracion de enfermeria medida en la Escala de Actitud en
Salud, los promedios de actitud de las enfermeras en el GE en el pre test y
después de hacerla intervencion muestran que existen diferencia y ésta es
de 26.27. Aplicando t de Student y el método de diferencias en diferencias
con el GC se observa que hay diferencias estadisticamente significativas
(p = 0.01) por un lado, y que el efecto observado es el efecto real y se
debe al tratamiento experimental. Discusion; Aumentos significativos
se produjeron en la actitud de adherencia hacia realizar la valoracion de
enfermeria, planificacion de los cuidados, conocimientos de modelos y
teorias y la asignacién de importancia a utilizar un modelo teérico como
base del trabajo de enfermeria, luego de recibir la capacitacién, no asi en
la manifestacion en la escala de conducta en donde no hubo diferencias
significativas en ninguna de las cuatro dimensiones. La formacién
profesional biologicista en los curriculum, hace més facil mantener un
esquema de valoracion basado en un modelo biomédico, quizas, es mas
comodo mantener esta forma. Los resultados fueron positivos en términos
de actitud y se logré que el profesional reflexionara cdmo esté realizando
la valoracién de enfermeria. (42)

and GM, Mesas S A, GonzélezLE, en

2000, en su estudio “Diagnésticos
de enfermeria en el 4rea de atencién
primaria de El Bierzo: punto de partida y
estrategia de implantacién’, mencionan
que el diagnéstico de enfermeria (DE)
es una etapa basica para la correcta
realizacién del proceso de atencién de
enfermeria (PAE); por consiguiente, si
no dominamos este paso sera dificil
que el conjunto de las demas etapas
se lleve a cabo de forma correcta, ya
que las cinco etapas se interrelacionan
intimamente entre si. El propdsito de
nuestro estudio es conocer el grado
de utilizacién de los diagnésticos de
enfermeria en particular, asi como del

proceso de enfermeria en general, entre
las enfermeras de Atenciéon Primaria
del Area de Salud de El Bierzo, también
pretendemos describir los factores que
condicionan tal situacion. El disefio del
estudio es observacional, descriptivo,
de tipo transversal. La poblacién diana
son los profesionales de enfermeria
que trabajan en el Area de Salud de
Atencién Primaria de El Bierzo, dentro
de los criterios de inclusion se incluyen
a cualquier profesional de enfermeria,
sea cual fuere su formacién académica,
que se encuentre en activo en el
momento de la realizacion del estudio
y se excluye a los profesionales de
enfermeria de apoyo, es decir, que no




forman parte del equipo de atencion
primaria (matronas, enfermeras de
salud mental y enfermeras de salud

bucodental), también se excluyen
los profesionales de enfermeria que
trabajen exclusivamente en atencién
continuada. Lasvariablesestudiadasson
demostrar conocer los DE, utilizacion
de los DE en su trabajo, utilizacion del
proceso de atencién de enfermeria en
su trabajo.

El instrumento de recoleccién de datos
utilizado es un cuestionario escrito
y estructurado que fue validado y
utilizado en un estudio ya publicado
realizado en la provincia de Lleida. Para
controlar el sesgo por contestaciones
de conveniencia, hemos definido
la variable “conocer los DE” como la
capacidad de formular un DE y para
ello hemos incluido una pregunta
de control. Los resultados mas
sobresalientes y convenientes para
esta investigacion son: en la utilizacion
de la metodologia de enfermeria, se
observa que aunque el 68.1% de los
encuestados afirma conocer el proceso
de atencién de enfermeria tan sdlo
dice utilizarlo sistematicamente en su
trabajo el 10.63%, argumentando como
principales causas de su no utilizacién
la falta de conocimientos (49%), y
la falta de tiempo (19%), mientras
que considera que no es util para el
trabajo el 8.5%; el resto menciona otras
causas; el 87.7% de los encuestados
afirma  conocer los diagndsticos
enfermeros, solamente el 24.6% es
capaz de formularlos correctamente

y, por tanto, de demostrar que los
conocen. En lo relativo a la utilizacion
habitual de los diagnésticos, sélo el
3.5% de los profesionales que afirma
utilizarlos demuestra  previamente
saber formularlos, pues no se pueden
utilizar si se desconocen; la causa de
la no utilizacién de los diagnosticos de
enfermeria, el 50% de los enfermeros
afirma que es la falta de conocimientos,
un 7.7% considera que no son utiles y
un 42.3% aduce otras causas, entre las
que destacan la falta de habito. Cuando
se calculalaJi cuadrada para comprobar
la asociacion estadistica entre el tipo
de formacién recibida sobre el tema
y la utilizacion habitual de los DE,
comprobamosqueexiste unaasociacion
estadisticamente significativa (p <
0,01), puesto que el 50% de los que
afirman utilizar habitualmente los DE
recibieron la formacion a través de
cursos de posgrado, también existe
una asociacion estadisticamente
significativa al comparar la variable
de formacién sobre DE con la variable
demostrar conocer los DE (p < 0.01),
puesto que el 43% de los que son
capaces de identificar los DE recibieron
la formacién via cursos de posgrado.
Existe una gran diferencia entre quienes
dicen conocer el proceso de atencion
de enfermeria (68.1%) y quienes
dicen utilizarlo en su trabajo (10.63%),
hecho que agudiza la dicotomia
teoria-practica. Pero cuando se habla
de las causas de la no utilizacién, la
principal es la falta de conocimientos,
esa falta de conocimientos se refiera




al desconocimiento de la forma de
adaptar los conceptos tedricos a la

practica asistencial teniendo en cuenta
la organizacion de ésta. (43)

Apolinario MRE, en 2002, publicaron su investigacién “Conocimientos
y practicas que tienen las enfermeras sobre la aspiracion de
secreciones en pacientes intubados en la Unidad de Cuidados Intermedios
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue"Hace mencion de diagndsticos
enfermeros entre ellos el de Limpieza ineficaz de las vias aéreas, el cual
es la base dentro de esta investigacion. Su objetivo fue determinar los
conocimientos y practicas que tienen las enfermeras sobre la aspiracion de
secreciones en paciente intubados de la Unidad de Cuidados Intermedios
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue; en el desarrollo del estudio se
utilizé el método descriptivo de cohorte transversal, la poblacién de
estudio estuvo constituida por las 15 enfermeras del servicio de medicina
del hospital ya antes mencionado, el criterio de inclusién que se utilizé
fue pertenecer a la especialidad de cuidados intensivos, la muestra estuvo
conformada por 13 enfermeras excluyendo a la jefa y a la autora, la técnica
para la recoleccidon de datos fue la encuesta y la observacién directa; la
validez y confiabilidad de los instrumentos ha sido a juicio de expertos,
para el andlisis de datos se utilizd6 tomando en cuenta la base tedrica; los
resultados que toman importancia en esta investigacién son las practicas
que realizan las enfermeras en la aspiracion de secreciones en pacientes
intubados unidad de cuidados intermedios, del total de las enfermeras
el 76.93 % realizan una “buena” practica de la técnica de aspiracion, y el
23.07% realizan una “regular” practica de aspiracién de secreciones, sin
embargo las practicas menos frecuentes son: la auscultacién dada al
paciente antes de la aspiracién, auscultar ambos campos pulmonares del
paciente después de la aspiracién. (44)

ecientemente en 2011, De Sousa

M, Garrido W, Lameda J, en su
investigacion de “Técnica de aspiracion
de secreciones bronquiales que realiza
el personal de enfermeria’, realizaron un
estudio de tipo descriptivo de campo,
de corte transversal, con una poblacién
de 21 enfermeras, entre licenciados
en enfermeria, técnicas superiores en
enfermeria y auxiliares de enfermeria;
el objetivo es evaluar las técnicas de

aspiracién de secreciones bronquiales
que realiza el personal de enfermeria
de la unidad de cuidados intensivos de
la clinica Razetti. Para la recoleccién de
datos, se usa la técnica de la encuesta,
el cuestionario consta de 12 preguntas
estructuradas en cuatro partes, para ser
respondidas segun la escala de Likert
y seleccién simple. El instrumento fue
sometido a la validez de contenido
seleccionando a 3 profesores expertos




en la temdtica de estudio. Los resultados
de mayor interés se sitian en cuanto
a los pasos antes de la técnica de
aspiracién de secreciones bronquiales
referentes a los cuidados o atencién
al paciente, en donde el 86% realiza
una valoracion respiratoria al paciente;
también en los pasos que aplica el
personal de enfermeria después de la
técnica de aspiracion de secreciones
bronquiales, el 100% de las enfermeras
encuestadas respondié que revalian

el estado respiratorio del paciente.
En la discusion se evidencio que el
profesional de enfermeria que labora
en la unidad de cuidados intensivos de
la Clinica Razetti tienen conocimientos
sobre la realizacion de la técnica de
aspiracion de secreciones bronquiales,
sin embargo, cabe destacar que durante
la ejecucion de la misma no realizan
en su totalidad los pasos de esta
técnica, lo cual podria ocasionar graves
consecuencias en el paciente. (45)

También en el ano 2011, Molina T, Contreras M. en su investigacién
“Guia Didactica Interactiva: Material Instruccional para la Asignatura
Técnicas y Recursos para el Aprendizaje’, sefialan sobre la implementacion
de una guia didactica, para apoyar la educacion a distancia, la cual, requiere
del perfeccionamiento permanente de sus estrategias de ensefanza, lo
que le permite lograr un curriculo flexible y adaptable a las necesidades
estudiantiles. En ese sentido, el uso de las Tecnologias de la Informacion
y la Comunicacién (TICs), constituye un reto ineludible para el desarrollo
de metodologias alternativas, y el empleo adecuado de estas tecnologias,
desarrollaran la integracion de conocimientos y habilidades en los
estudiantes para favorecer la aplicacion de estrategias de aprendizaje,
técnicas, recursos, medios instruccionales y herramientas tecnolégicas que
faciliten el aprendizaje significativo. El objetivo del estudio es disefar una
guia didactica para facilitar el aprendizaje de los contenidos instruccionales
de la asignatura Técnicas y recursos para el aprendizaje; el tipo de
investigacion es descriptiva, la poblacién objeto de estudio se conformé
por 88 estudiantes que durante los afios 2009-1, 2009-2 y 2010-1 cursaron
y aprobaron la asignatura Técnicas y recursos para el aprendizaje, la técnica
de recoleccidn de los datos fue la encuesta y como instrumento se empleé
el cuestionario. Este se estructurd en 20 interrogantes, con alternativas
de respuesta a partir de una escala de estimacién, para determinar la
confiabilidad se utilizé el coeficiente de Alfa-Cronbach y la data (matriz
de confiabilidad) se procesé en SPSS/PC version 12, el valor resultante del
analisis de confiabilidad fue 0,89, por lo que resulta altamente confiable, la
informacién se organizé en tablas y se graficé.

Una vez analizados estos resultados se puede precisar, que en su




mayoria contestaron “Totalmente de acuerdo” en que al momento
de disefar la guia instruccional se tomen en cuenta aspectos como
motivacién, responsabilidad, autodireccién, autoformacién, trabajo
en grupo, constructivismo, el uso de técnicas y recursos apoyados en
las tecnologias y adaptados a las caracteristicas de la poblacion, a los
objetivos instruccionales, y al entorno de aprendizaje. Para la elaboracion
de la guia didactica se empled el modelo de disefio instruccional de Cuarta
Generacion (DI4), que favorece la confluencia de materialesy actividades de
ensefanza que propician el aprendizaje por descubrimiento. Este modelo
ubica en un lugar preponderante al alumno y le ofrece todos los elementos
para facilitarle la construccién del conocimiento. También propicia que el
docente maneje los métodos, las técnicas y los recursos para alcanzar las
metas propuestas. La guia didactica se disend en el formato de un software
educativo del tipo tutorial, que es una herramienta computacional que
sirve para apoyar la educacién asistida por computadora, y se elaboré con
la meta de lograr la comprensién de los contenidos teméticos exigidos en la
asignaturaTécnicayrecursos parael aprendizaje. Como tutorial proporciona
al alumno un ambiente para acceder a la informacién, valiéndose de
diversos elementos multimedia como textos, graficos y animaciones.
Sus principales caracteristicas son las siguientes: aporta una instruccion
individualizada, favorece altos niveles de participacién y permite que el
asesor asuma un rol de mediador del conocimiento; asimismo, presenta
los conceptos de manera secuenciada e interactiva. La estructura de la
guia didactica se organizé a partir de los siguientes elementos: portada
de presentacion, portada secundaria, introduccion, objetivos, bibliografia,
ejercicios practicos, autoevaluacion. Conclusién la guia didactica persiguio
facilitar la comprensién del objetivo general de la asignatura Técnicas y
recursos para el aprendizaje; esta guia se diseAd como una innovadora
estrategia de ensefanza y aprendizaje apoyada en las TICs; en donde el
docente se concibié como un orientador que propicia la participacion, la
independencia y la responsabilidad a través de la cooperacién y el didlogo
por su parte, el estudiante debe asumir un rol activo y responsable, ser
automotivado y autodirigido. El disefio de instruccién se materializé
en un tutorial que responde a las caracteristicas de una guia didactica.
Esta guia desglosa de manera secuencial y esquematica los contenidos
instruccionales que conforman la respectiva unidad; se logré un disefio
creativo e individualizado que presenta la explicacion de cada tema con un




discurso claro, sencillo y preciso para ofrecer varias alternativas que llevan
al logro de los objetivos. Todo ello permite la gestacién de un aprendizaje
significativo y motivante. (46)

ernandez VE, Acosta GM, Nadal

TB, et al, en 2006, publican su
investigaciéon “Intervencion educativa
para incrementar los conocimientos
sobre bioseguridad en el personal
de enfermeria de wuna institucién
hospitalaria”; en ella se refieren a
la aplicacion de una intervencion
educativa para mejorar el tema de
bioseguridad, definiéndola como un
conjunto de medidas y disposiciones
técnicas-ingenieras, que tiene como
principal objetivo la proteccion humana,
animal, vegetal y ambiental, las areas de
interés en bioseguridad comprenden la
proteccion contra los elementos que no
son estrictamente de origen bioldgico,
pero si son capaces de constituir riesgo
y agresion, entre estos, el manejo de
sustancias. El grupo mas expuesto a
este riesgo son los trabajadores de las
unidades de salud, especialmente las
enfermeras y el personal de limpieza,
y se incluyen los trabajadores que
manipulan los desechos médicos
fuera del hospital. De este modo el
objetivo planteado fue incrementar
los conocimientos sobre bioseguridad
en el personal de enfermeria expuesto
a riesgo en el Instituto de Cardiologia
y Cirugia Cardiovascular, identificar el
nivel de conocimientosy necesidadesde
aprendizaje en el personal de enfermeria
expuesta a riesgo, capacitar al 100% del
personal expuesto a riesgo y evaluar
los resultados obtenidos. Para realizar

el proyecto de intervencién educativa
de todo el personal de enfermeria
del Instituto de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular de Cuba expuesto a
riesgo, el periodo comprendido entre
noviembre de 2004 hasta noviembre
de 2005, universo conformado por 103
enfermeras (os) expuestos a riesgo
segun clasificacion realizada por el
comité de bioseguridad. El estudio
se disend en 4 etapas: una inicial o
diagnostica para identificar el nivel de
conocimientos de las enfermeras (0s)
sobre las medidas de bioseguridad.
Una segunda etapa, para elaborar un
programa docente educativo utilizando
para el disefo las necesidades de
aprendizaje identificadas. La tercera
etapa, de intervencién para aplicar el
programa docente confeccionado al
personal de enfermeria participante
en el estudio, y una cuarta etapa, para
evaluar el impacto de las actividades
docentes impartidas.

Se utilizé un instrumento tipo encuesta
con 11 preguntas y varios incisos que
indagaba acerca de los datos generales,
tipo de riesgo a que estan expuestos,
conocimientos sobre las precauciones
universales de la bioseguridad, sobre
el manejo de muestras de sangre, la
manipulaciéon de ropa contaminada, el
manejo de agujas y otros instrumentos
punzo cortantes. Dentro de la segunda
etapa se elabor6 un programa




docente educativo, con el objetivo de
incrementar el nivel de conocimientos

sobre bioseguridad, incluyendo
como datos a medir las necesidades
de aprendizaje identificadas en Ia
encuesta inicial. Para implementar
la intervencién, se organizaron 3
grupos de personas, 2 de ellos con 34
personas y 1 con 35, para el total de
103 enfermeras (0s). Cada grupo recibio
una frecuencia semanal de docencia
por espacio de 2 h durante 2 meses,
con un total de 16 h de actividades
docentes educativas. En la Ultima etapa
de evaluacion se aplicd la encuesta
utilizada en la etapa diagnéstica para
evaluar el impacto de las actividades
docentes impartidas, utilizando como
criterios para la evaluaciéon de los
temas impartidos, un estandar de 90
% de conocimiento y como escala para
evaluar el impacto: mal: < 60 %, regular:
60-70 %, bien: 71 — 80 %, muy bien: 81-
90 y excelente: 91-100. Los resultados
de utilidad para esta investigacion
seran solo en cuestion de los niveles de
conocimientos tanto antes y después
de la intervencion; “conocimientos
sobre precauciones universales”
numero de enfermeras 103, conocen
antes de la intervencion 65% (No.67)
después de la intervencion 100 (No.
103) y de los que no conocen antes de
la intervencion el 35% (No. 36), después
de la intervencién no éxito ningun caso
de enfermeras que desconocieran.
Discusién el conocimiento es el
elemento mds importante que posee
un individuo para poder desarrollar la

percepcién de riesgo necesaria para
proteger su salud, durante el proceso
de capacitacion se hizo especial
énfasis en cuanto a la asistencia y
efectividad de las actividades docentes
en el personal de enfermeria, para
garantizar la factibilidad del proceso
de capacitacién, se organizaron los
grupos por departamentos, lo que
propicié capacitar al 100 % del personal
con posibilidades de riesgo, con una
evaluacion de excelente. Por lo que
se puede concluir que el proyecto de
intervencion fue efectivo, ya que se
increment6 el nivel de conocimiento
sobre bioseguridad en el personal de
enfermeria del Instituto de Cardiologia
y Cirugia Cardiovascular. (47)






. Problematica identificada

Durante las practicas clinicas que realizan los estudiantes de licenciatura en
enfermeria, es importante como actividad de aprendizaje, la entrega de un Proceso
de Atencién de Enfermeria, el cual se inicia con la valoracion y ésta podria aplicarse en
un diagnoéstico de enfermeria.

Sin embargo, se ha podido observar a través de experiencias propias, que es en la
vinculacion entre la valoracion y el diagnéstico en donde el estudiante de Enfermeria
se encuentra ante la dificultad de realizarla.

Probablemente para el estudiante, sea dificil concretar la vinculacién entre la
valoracién y el diagnéstico, por poseer un escaso nivel de conocimientos acerca tanto
de la valoracién como de su correcta aplicacion al diagndstico.

Cabe senalar que los alumnos que cursan desde el 3° al 6° semestre de la licenciatura
en Enfermeria, tienen la oportunidad de aplicar sus conocimientos tedrico-practicos
tanto de la valoracién como de su correcta aplicacién al diagnéstico.

Cuando el alumnado cursa el 7° semestre, puede cursar el médulo optativo de
Intervenciones de Enfermeria a Pacientes en Estado Critico, mddulo en el cual,los
estudiantes aplican el diagnéstico de Limpieza Ineficaz de las Vias Aéreas, pues se
trata de una condiciéon frecuente en los pacientes de la unidad de cuidados criticos,
no obstante, es lamentable observar que debido quizas, como ya se dijo, a un escaso
conocimiento acerca de la valoracién diagndstica, no se aplica correctamente este
concepto al diagndstico de sus pacientes. Las razones de esta situacion pueden ser
diversas, desde factores relativos al alumno, factores relativos al profesorado hasta
factores relativos a la institucion.

En virtud de que la intensidn de esta tesis no es intervenir en la problematica relativa
al profesorado ni a la institucion, en esta tesis nos abocamos a proponer una solucion
que sea aplicable Unicamente al proceso de aprendizaje de los alumnos de Enfermeria,
bajo el consentimiento y autorizacién de sus profesores.

En esta tesis se propone aplicar una intervencién educativa que permita mejorar en
nivel de conocimientos de los alumnos acerca de la valoracién y su aplicacion en el
diagnéstico.




. Justificacion de la investigacion.

Con la finalidad de apoyar a los estudiantes de Enfermeria que cursan el médulo de
“Intervenciones de Enfermeria a Pacientes en Estado Critico’, en esta tesis se propone
aplicar una intervencién educativa, expresada a través de una estrategia didactica
que mejore el nivel de conocimientos acerca de la valoracion focalizada para utilizar
una etiqueta diagnostica, especificamente de limpieza ineficaz de las vias aéreas.

Especificamente el apoyo consiste en disefiar y sugerir que los alumnos utilicen una
guia didactica de valoracion focalizada que les permita encontrar la mejor manera
de correlacionarla valoracién realizadapor ellos y la etiqueta diagnéstica “Limpieza
Ineficaz de las Vias Aéreas’, ya que hasta el momento, el plan de estudios de la
Licenciatura en Enfermeria, no contempla ni el disefio ni la utilizacion de esta guia.

Comentarios de algunos autores aspiracion de secreciones de manera
como Apolinario, hacen referencia rutinaria sin valorar antes al paciente”.
a la problemdtica senalada:“se ha (44)

observado que la enfermera realiza

Es evidente que si la enfermera profesional comete este tipo de omisiones, en los
estudiantes que acuden arealizar sus practicas clinicas existen mas probabilidades de
cometer esas mismas omisiones.

Por otro lado, autores como Ospina y cols, sefalan que:

“los conocimientos del profesional de enfermeria son el resultado de un
proceso constructivo, en el cual se adquiere informacién procedente del medio,
que interactta con lo que ya posee y genera la incorporacioén y la organizacién
de conocimientos nuevos, que le permiten realizar su prdctica del cuidado”.(48)

Vinculando las ideas de Apolinario, Opsina y cols, podemos sefalar que estamos ante
la oportunidad de realizar una aportaciéon educativa a la licenciatura en Enfermeria
de la FES Iztacala.

La problematica observada, nos permite justificar plenamente el disefio,
implementacién y evaluacién de una guia didactica de valoracion focalizada, la cual
serd fundamentada principalmente en la teoria constructivista didactica de David
Ausubel y parcialmente en la teoria constructivista social de Vigotsky.




Larelevanciaquetieneestatesisesque,silaintervenciéneducativaaquipropuestalogra
incrementar en el alumnado el nivel de conocimientos sobre valoracion diagnoéstica,
su impacto se reflejard en un incremento en la efectividad de esos conocimientos y
mejoraran su practica escolar y a futuro, su practica profesional.

Para evaluar el impacto de la intervencién educativa, se utilizd un disefio de
investigacion cuasi-experimental el cual se describe ampliamente en el capitulo de
metodologia.

. Preguntas de investigacion

En virtud de lo anterior, en esta tesis se plantean las siguientes preguntas de
investigacion:

a) {Cudl es el nivel de conocimientos sobre valoracién diagndstica en el
alumnado, antes de utilizar la Guia de valoracién focalizada para utilizar
una etiqueta diagnostica“NANDA”" a un paciente en estado critico?

b) ;Existe un incremento en el nivel de conocimientos sobre valoracién
diagnéstica en el alumnado, después de utilizar la Guia de valoracion
focalizada para utilizar una etiqueta diagnostica“NANDA" a un paciente en
estado critico?

¢) Desglosando la variable “Nivel de conocimientos sobre valoracién
diagnéstica” en sus tres indicadores (Etiqueta diagndstica, Caracteristicas
definitorias y factores relacionados), ;Cual fue el nivel de conocimientos
expresado por el alumnado, en cada uno de los indicadores después
de utilizar la Guia de valoracion focalizada para utilizar una etiqueta
diagnostica“NANDA" a un paciente en estado critico?

d) (Cudles son los items en los cuales se obtienen los menores y los
mayores puntajes en el alumnado antes y después de recibir laintervencién
educativa?







. Objetivo General

Aplicar una intervencién educativa fundamentada en el desarrollo del
aprendizaje significativo (capacidad de establecer vinculos sustantivos
entre lo que hay que aprender y lo que ya se sabe, asi como lo que se
encuentra en la estructura cognitiva de la persona que aprende) plasmado
en laTeoria del constructivismo didactico de David Ausubel, y que consiste
en el diseno, implementacién y evaluacién de una Guia de valoracion
focalizada para utilizar una etiqueta diagnostica“NANDA" a un paciente en
estado critico.

. Objetivos particulares

«  Fundamentartedricamente unaintervencion educativa que propicie
el aprendizaje significativo en el alumnado.

« Aplicarlaintervencidoneducativaatravésdel disefhoeimplementacion
de una Guia de valoracién focalizada para utilizar una etiqueta
diagnostica“NANDA" a un paciente en estado critico.

« Evaluar el impacto de la Intervencidon educativa a través de la
utilizacién de un disefio de investigacion cuasi-experimental.

« Determinar el nivel de conocimientos acerca de la valoracion
diagnostica antes y después de recibir la intervencion educativa de
manera global y de maneraindividual, a través de los tres indicadores
que constituyen a la variable dependiente (Etiqueta diagnéstica,
Caracteristicas definitorias y Factores relacionados)







Debido a la problematica identificada en esta investigacién y a la
propuesta de solucién que se ofrece, suponemos que el alumnado
que reciba la intervenciéon educativa, fundamentada en la teoria del
constructivismo didéctico de Ausubel (la cual hace énfasis en el desarrollo
del aprendizaje significativo), podria mejorar su nivel de conocimientos
acerca de la valoracién diagnéstica tanto de manera global como a través
de sus tres indicadores (Etiqueta diagndstica, Caracteristicas definitorias y
Factores relacionados).

El fundamento de esta hipétesis radica en el hecho de que la vinculacién
entre lo que hay que aprender y lo que ya se sabe, asi como lo que se
encuentra en la estructura cognitiva de la persona que aprende, es muy
importante para lograr un incremento en el nivel de conocimientos acerca
de la valoracién diagnéstica, toda vez que los alumnos ya han tenido en
semestres anteriores, la experiencia de haber valorado a sus pacientes y
aplicado el Proceso de Atencién de Enfermeria.

Ausubel definié tres condiciones basicas para que se produzca el
aprendizaje significativo:

1. Significatividad l6gica del material

Que los materiales de ensefianza estén estructurados l6gicamente con
unajerarquia conceptual, situdndose en la parte superior los mas generales,
inclusivos y poco diferenciados.

2. Significatividad psicologia del material

Que se organice la ensefianza respetando la estructura psicolégica del
alumno, es decir, sus conocimientos previos y sus estilos de aprendizaje.

3. Actitud favorable del alumno (motivacion)

Que los alumnos estén motivados para aprender.

En este sentido, la intervencién educativa procurd cumplir con estas tres
condiciones.







. Disefo de la investigacion

El tipo de disefio que se utilizd en esta investigacion fue cuasi-experimental con
medicién pretest-postest, con la seleccién de sujetos intencional que consta
de cuatro grupos, los cuales se subdividen en dos grupos experimentales y dos
grupos control constituyendo un total de 40 alumnos. Los grupos experimentales
corresponden al turno vespertino de la optativa de Intervenciones de Enfermeria a
Pacientes en Estado Critico y los grupos control son del turno matutino de la misma
materia optativa. A todos los grupos se aplicé un cuestionario para medir su Nivel de
conocimientos sobre valoracion diagndstica, considerando para ello tresindicadores:
Etiqueta diagnéstica, Caracteristicas Definitoritas y Factores Relacionados. Sélo a los
grupos experimentales se le aplica la intervencién educativa.

Medicién Pretest: Cuestionario aplicado antes de la intervencién educativa en los
grupos experimentales (1751y 1851).

Medicién Postest: Cuestionario aplicado después de la intervencién educativa en los
grupos experimentales (1751y 1851).

Intervencion educativa: Es una estrategia de aprendizaje consistente en una Guia de
valoracién focalizada para utilizar una etiqueta diagnostica“NANDA" a un paciente
en estado critico.

.Variables de la investigacion.

Variable dependiente:

o Nivel de conocimientos sobre valoracion diagnéstica.
« Indicadores:
+ Identificacion de etiqueta diagnéstica
«  Caracteristicas Definitoritas
«  Factores Relacionados




Variable independiente

o Intervencion educativa: Utilizacidon de una Guia de valoracion focalizada para utilizar
una etiqueta diagnostica“NANDA” a un paciente en estado critico.

Covariables
o Edad

o Género

. Diagrama del diseno Cuasi-
Experimental

G1 (grupo experimental) = grupo 1751 integrado por 11 alumnos del turno
vespertino; de la optativa de Intervenciones de Enfermeria a Pacientes en Estado
Critico del turno vespertino.

G2 (grupo control) = grupo 1702 integrado por 11 alumnos de la optativa de
Intervenciones de Enfermeria a Pacientes en Estado Critico del turno matutino.

G3 (grupo experimental) = grupo 1851 de 9 alumnos de la optativa de
Intervenciones de Enfermeria a Pacientes en Estado Critico del turno vespertino.

G4 (grupo control) = grupo 1803 de 9 alumnos de la optativa de Intervenciones
de Enfermeria a Pacientes en Estado Critico del turno matutino.

IE = Intervencion educativa: Guia de valoracion focalizada para utilizar una etiqueta
diagnostica “NANDA” a un paciente en estado critico.

01, 03, 05y O7 = medicionesPretest
02, 04, 06 y 08 = medicionesPostest




. Poblacion objetivo

La poblacién objetivo fue el conjunto de alumnos inscritos en el 7° y 8° semestres
del ciclo de Preespecializacién de la carrera de Enfermeria en la Facultad de Estudios
Superiores Iztacala de la Universidad Nacional Auténoma de México, especificamente
los inscritos en el médulo optativo de Intervenciones de Enfermeria a Pacientes en
Estado Critico, de donde se seleccionaron a 40 alumnos; para la participacién en esta
investigacion se le entregdé de manera personal a cada uno de los participantes un
formato de consentimiento informado, y de esta forman cumplir con el aspecto ético
de la investigacion.

. Tamano muestral

Para calcular el tamafno muestral de los sujetos que integrarian el grupo de
experimentacion, se utilizé el programa STATSTM v.2. Se ajustaron los criterios
estadisticos que nos permitieron obtener una muestra adecuada a nuestros recursos.

Tamano del universo 40

Error maximo aceptable 16%

Probabilidad de seleccion 50%

Nivel deseado de confianza 95%

Tamano de la muestra 20 sujetos.

. Tipo de Muestreo

El tipo de muestreo fue intencional, ya que se consideré que los alumnos inscritos en
los grupos del turno vespertino, por la accesibilidad del profesor titular de grupo, seria




en ellos mas factible participar en la clase formal, en la cual se explicé el propésito y
caracteristicas de la intervencién educativa.

El tamano muestral fue de 20 sujetos, que aceptaron participar en la investigacion
después de haber leido y firmado el consentimiento informado. Estos 20 sujetos
fueron considerados para integrar a los dos grupos experimentales, que de manera
natural, estaban formados. (Grupo 1751 con 11 sujetos y el 1851 con 9 sujetos).

. Criterios de seleccion

La seleccion de los sujetos se fundamenté en los siguientes criterios de inclusion,
exclusién y eliminacién:

Alumnos inscritos en los semestres 7°y 8° del ciclo de

Preespecialidad, especificamente en el médulo optativo de Intervenciones de
Enfermeria a Pacientes en Estado Critico.

Hombres y mujeres de cualquier edad y turno

Alumnos que acepten recibir intervencién educativa para el caso de los grupos
experimentales.

Acepten y firmen el consentimiento informado de esta investigacion.

Alumnos que no acepten recibir la intervencion educativa

Alumnos que decidan no participar en la investigacion.

Registros incompletos en alguno de los instrumentos




. Ubicacion espacio-tiempo

El lugar del trabajo de campo inici6 en las aulas de la Facultad de Estudios Superiores
Iztacala, al igual que en la Unidad de Medicina de Alta Especialidad, Hospital de

General Centro Médico Nacional “La Raza” del IMSS.
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de Estudios Superiores Iztacala (FESI) (mapa
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Avenida de los Barrios Niimero 1,
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Tlalnepantla, Estado de México, C.P. 54090.
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Mapa Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzdlez

Garza” (mapa topogrdfico). Distrito Federal.
Google Map Maker; 2013.

Instituto Mexicano del Seguro Social, Unidad
Meédica de Alta Especialidad, Hospital General

“Dr. Gaudencio Gonzdlez Garza’, Centro Medico

Nacional “LA RAZA"En Calzada Vallejo y Jaca-
randas S/N 02990 La Raza Aguascalientes.




. Definicion de variables

Definicién conceptual

Definicién operacional

Escala

de medicion

Nivel de conocimientos
sobre valoracion
diagnostica.

Saberes que se imparten
en la escuela como
espacio ecoldégico de
interaccion entre profe-
sores, alumnos y curricu-
lum, el cual esta determi-
nado por el conjunto de
estrategias  didacticas,
que le permiten al estudi-
ante de enfermeria llevar
a cabo el proceso organi-
zado y sistemdtico de
recoleccion de datos
procedentes de diversas
fuentes para analizar el
estado de salud de un
cliente.

Es nuestra
dependiente.

variable

Es la suma de los puntos obtenidos en la exploraciéon que se hace a
través de un instrumento basado en tres indicadores:

« Conocimientos sobre Identificacion de etiqueta diagnéstica

Si sabe o no que la Limpieza Ineficaz de las Vias Aéreas en un diagndsti-
co de enfermeria es una etiqueta diagnostica.

Item 1.

Sisabe = 1 punto

No sabe = 0 puntos

- Conocimientos sobre Caracteristicas Definitoritas

Si sabe o no acerca de aquellas caracteristicas de las personas, familias y
comunidades que son observables y verificable y que sirven como
claves que se agrupan en manifestaciones de una enfermedad o estado
de bienestar.

Items del 2 al 12.

Si sabe = 1 punto No sabe = 0 puntos

« Conocimientos sobre Factores Relacionados

Si sabe o0 no acerca de los factores que parecen mostrar algtn tipo de
patréon de

relacién con los diagndsticos enfermeros. Estos factores pueden descri-
birse como antecedentes a, asociados con, relacionados con, contribuy-
entes a, o favorecedores del diagndstico.

Items del 13 al 24.

Si sabe = 1 punto No sabe = 0 puntos

Para poder comparar nuestros resultados con los de otros investi-
gadores, utilizamos el concepto de Efectividad, el cual lo definimos
como el nimero de aciertos obtenidos dividido entre el nimero total de
items y multiplicado por 100.

Por ejemplo, si una variable esta medida en funcién de 10 items y un
sujeto obtiene 3 aciertos de esos 10 items, su efectividad es del 30%.

Si otro sujeto obtiene 10 aciertos en la medicién de una variable integra-
da por 20 items, su efectividad es del 50%.

De razén
discreta

N



Definicién conceptual

Intervencion  educativa
(IE):

Es un conjunto de accio-
neseducativas que podrian
denominarse menores, al
estar fuera de los
programas educativos
normados o regulados por
las instituciones educativas
en México.

Es nuestra
independiente.

variable

Definicién operacional

Es el conjunto de acciones educativas orientadas al aprendizaje del uso
de una Guia de valoracién focalizada para utilizar una etiqueta diagnosti-
ca“NANDA" en un paciente en estado critico, la cual fue disefiada, imple-
mentada y evaluada por la autora de esta tesis Blanca Eugenia Hernan-
dez Ramirez y que se encuentra fuera del programa formal del médulo
optativo “Intervenciones de Enfermeria a Pacientes en Estado Critico”.

En este caso, la IE estuvo fundamentada en la Teoria de David Ausubel
que propone desarrollar la capacidad del estudiante para establecer
vinculos sustantivos entre lo que hay que aprender (el nuevo cono-
cimiento) y lo que ya se sabe, asi como lo que se encuentra en la estructu-
ra cognitiva de la persona que aprende (sus conocimientos previos), es
decir, el aprendizaje significativo.

La IE, de acuerdo al disefio de investigacion, solo se aplicé a los grupos
experimentales 1751y 2851.

Por lo tanto su escala es nominal: Grupos experimentales con IE

Grupos control sin IE

Escala

de medicion

Nominal
dicotémica

Género (Covariable)
Concepto cultural que
apunta a la clasificacién
social en dos categorias: lo
masculino y lo femenino

Se observa al sujeto y de acuerdo a sus rasgos fisicos se clasifica en hombre
o mujer.

Nominal
dicotémica

Edad (Covariable)

Termino que se utiliza para
hacer mencién al tiempo
que ha vivido una persona.

Instrumento de medic

Se pregunta cuantos anos tiene el sujeto, su respuesta debe ser numérica
discreta.
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IoN

De razén
discreta

Para llevar a cabo esta investigacion se diseidé un instrumento de medicién que
tiene una estructura de cuestionario con 24 items con tres opciones de respuesta,
de las cuales, sélo una es la correcta y las otras dos son distractores. Este cuestionario
aborda temas relacionados con la unidad IV “Proceso de Enfermeria en Trastornos
Respiratorios en Estado Critico”, del contenido 3.1 Limpieza Ineficaz de la via aérea.




.Prueba de confiabilidad

Para demostrar la confiabilidad del instrumento utilizado en la investigacién se
utilizé el método test — retest. Luego se aplicé una prueba”t” de Student para
muestras pareadas en un grupo de 10 sujetos. La comparacién de medias del nivel de
conocimientos sobre valoracién diagnéstica test-retest, arrojo un valor de p = 0.9074,
por lo que se toma la decision de aplicar el instrumento dado que las respuestas en el
pretest no difieren de las respuestas postest y por lo tanto son confiables.

. Prueba de validez

El instrumento de medicion tiene validez por experto a cargo del Profesor Lic.
Mario Romero Ojeda actualmente imparte la materia optativa de Intervenciones de
Enfermeria a pacientes en Estado Critico de los semestres en 7 y 8 semestre, ademas el
Lic. Romero tiene experiencia laboral en la Unidad de Cuidados Intensivos del Centro
Médico Nacional Siglo XXI del IMSS, en donde también desempena el cargo de Jefe
de Ensenanza e Investigacion.

.Procedimientos operativos.
;Coémo se aplico la Guia?

La aplicacién de laintervencién educativa (IE) “Guia Didactica de valoracion focalizada
para utilizar una etiqueta diagnéstica “NANDA" a un paciente en estado critico, se
fundamentd en la Teoria de Ausubel, es decir, fomenté el aprendizaje autébnomo y
significativo. La aplicacion de la IE tuvo como propésito aumentar los conocimientos
de los estudiantes con estrategias didacticas que se adaptaran a las necesidades de
los alumnos.




En esta guia se abordan temas basicos de los cuales ya se tienen conocimientos
previos, pues estos fueron adquiridos en los semestres séptimo y octavo. En especifico,
se relacionan principalmente con los contenidos del 6° semestre de la licenciatura, es
decir, con el médulo de Enfermeria en la salud del adulto.

La guia cuenta con los tres elementos que Ausubel menciona en su teoria:
1. Significatividad l6gica del material

La guia tiene una secuencia légica, con la construccién de su estructura la cual esta
subdividida en dos partes; la primera hace una presentacién de la guia y la segunda
abarca los materiales didacticos.
«  Presentacion de la guia didactica
o Presentacién de la autora: es |la redaccion de un curriculo breve de la autora.
o Justificacion: explica brevemente al lector los motivos de la creacion de
esta guia.
o Objetivos: se concreta lo que se espera del alumno al utilizar esta estrategia
educativa.
o Instrucciones: son narradas las formas de utilizar la guia de un manera
clara y precisa, donde detalla la forma de trabajo, tiempo y sugerencia de
materiales que puede usar. Por medio de problemas reales de salud.

«  Materiales didacticos

o Texto de apoyo: en esta seccidn se abarcan temas relacionados con la
Anatomiay Fisiologia del Sistema Respiratorio, Signos y sintomas respiratorios
y Patologias Respiratorias, la organizacién de estos temas contienen tablas
de contenidos importantes y especificos, también tiene esquemas e iconos
distintivos que sirven de apoyo al alumno en el momento de la lectura, el
texto estd disefiado con diferentes vistas de lectura.

o Videos: recopila videos relacionados con la valoracion de enfermeria del
sistema respiratorio, patologias respiratorias y signos y sintomas respiratorios
normales y anormales.

o Formato de valoracién focalizada para utilizar una Etiqueta Diagnostica
“NANDA” a un paciente en estado critico: es una hoja de enfermeria en
donde se recolectan los datos obtenidos del paciente en el momento
de valoracion, su estructuracion esta formada por los 3 métodos de una
valoracién de enfermeria (entrevista, observacién y exploracion fisica) y a su
vez hace utilizacién de las técnicas de una exploracion fisica (auscultacion,
percusion, palpacion e inspeccion); para finalizar en la organizacién de datos
e identificacion de las respuestas del paciente.




o Orientacion bibliogrdfica: sugiere algunas lecturas y textos de la web que
sirven como apoyo y retroalimentacion.

o Autoevaluacién: aqui se ha de agregar el cuestionario para que el alumno
conteste y pueda observar sus debilidades y asi aumentar mas su contenido
en el tema de mayor complejidad.

2. Significatividad psicologia del material

Dentro de los temas que se abordaron en la guia, la mayoria fueron ya estudiados
dentro del 6° semestre (médulo de enfermeria en la salud del adulto), por lo tanto,la
estructura cognitiva del estudiantado incluye la experiencia de haber estudiado temas
relacionados con el sistema respiratorio desde el punto de vista tedrico y practico, ya
que tuvieron acceso al campo clinico.

3. Actitud favorable del alumno (motivacion)

Para lograr capturar la atencién de los alumnos, se cre6 una cuenta de correo
electrdnico, en la cual se mantenia contacto con ellos acerca de dudas, sugerencias
e informacién que al alumno le fuera necesaria; ademds el contacto también se
mantuvo por via telefénica para atender las dudas de los alumnos.

El disefio de la guia fue parte de la motivacion ya que conté con una nueva
organizacién y estructura, la cual fue muy dinamica y diferente a las tradicionales y
ademas logré captar la atencién de los alumnos. Para motivar mas aun la utilizacién
de esta IE, se considerd el hecho de otorgar un obsequio a la persona que mayor
puntaje obtuviera en la prueba postest; dicho obsequio consistié en un libro de
“Diagndsticos enfermeros: Definiciones y Clasificacion, NANDA Internacional 2009-
2011" Sin embargo, al finalizar las pruebas postest, se obsequié a cada alumno un kit
que contenia algunos materiales necesarios para su practica profesional.

Las estrategias de aprendizaje incluidas en esta IE, le permiten al alumno lograr un
cambio en la capacidad, disposicidon o conducta acerca de la asignatura, cambio en
la forma de pensar, actuar, de hacer ciertas cosas como resultado de adquirir nueva
informacién, nuevas conductas o practicar nuevas habilidades. Por otro lado se logra
la obtencién de informacion de diversas fuentes, cuyo objetivo es el conocimiento,
el cual puede ser utilizado a futuro y que se fundamenta en un pensamiento critico
que permite la obtenciéon de habilidades para la solucién de problemas a través
de situaciones en el mundo real; ademas se advierte a partir de ellas, una continua
construccién de procesos de pensamiento y cada alumno es responsable de lo que
logra construir, porque logra experiencias, intereses, ideas, formas de pensar que
hacen su aprendizaje significativo.




Aspectos éticos 'y
consentimiento informado

Antes de que inicie un proyecto de investigacién, debe obtenerse el consentimiento
informado de los participantes; el requisito de obtener consentimiento tiene dos
dimensiones claves, la provisién de informacién y la capacidad para decidir y hacer
elecciones voluntarias para participar. El consentimiento informado es un proceso
que protege la autonomia de los participantes, los protege de dano y ayuda al
investigador a evitar fraude y contextos asociados de investigacién. También alimenta
la responsabilidad profesional para comunicar la informacién en contexto de
investigacion, la toma de decisiones razonada por parte del participante e involucra
al publico a promover la autodeterminacién como valor social.

Componentes: informacién, capacidad para decidir y competencia.

La informacién: el participante debe de ser informado de los
procedimientos utilizados durante el estudio, debe tener el tiempo para
meditarlo y hacer preguntas.

Capacidad para decidir: el consentimiento voluntario para participar en
la investigacion significa que el participante ha ejercido su eleccién libre de
coercion, es valido si se otorga de manera voluntaria;

Competencia: el consentimiento informado no puede otorgarse a menos
que el participante sea competente para decidir, tener la capacidad para
apreciar la naturaleza, riesgos y consecuencias de su participacién en la
investigacion y de afronta.

La privacidad es una nocién compleja que deriva de un interés moral especial que
las personas obtienen en tener control de la informacién acerca de ellos mismos y de
quien mas debe tener acceso a la informacién; cuando, como y bajo qué condiciones.
Los investigadores tienen la obligacion legal y ética de no utilizar la informacion
obtenida en un contexto para cualquier propdésito que no sea para el cual se
otorgd vy, sin embargo, se hard cada esfuerzo razonable para proteger (mantener
confidencialidad), las identidades de los participantes.

Quien este asociado con un proyecto de investigacidon y entre en contacto con
informacién personal acerca de un participante esta obligado, moral y legalmente a
mantener en privacidad la informacion.







En esta seccion de la tesis, se presentan los resultados obtenidos durante el trabajo de
campo, el cual fue realizado con alumnos de Enfermeria de la FES Iztacala. El esquema
general de presentacion de resultados incluye:

Primero, la descripcién por edad y por género de la poblacién observada.

Segundo, la comparacion del nivel de conocimientos sobre una etiqueta
diagnostica”’NANDA", especificamente de una guia de valoracién focalizada,
en los cuatro grupos de estudiantes (dos controles y dos experimentales)
antes de iniciar la aplicacion de la IE. Esta comparacion se realizé con la
finalidad de destacar y demostrar que en un inicio de la investigacion, se
partié del mismo nivel de conocimientos y que los grupos en este sentido
fueron homogéneos.

Tercero, con la finalidad de demostrar el impacto de la IE, se muestran
las comparaciones pretest — postest de la variable “nivel de conocimientos
sobre el uso de una etiqueta diagndstica“NANDA” en los grupos de control
(1702y 1803) y en los grupos experimentales (1751 y 1851).

Cuarto, se describe la comparacién pretest — postest de la variable “nivel
de conocimientos sobre el uso de una etiqueta diagndstica “NANDA", de
manera desglosada en sus tres indicadores:

«  Etiqueta diagnéstica

«  Caracteristicas definitorias

«  Factores relacionados

La forma de expresar el nivel de conocimiento fue a través de la media *+ desviacion
estandar. Como aspecto obvio, se muestran los resultados del analisis estadistico
inferencial.




Edad de los participantes.
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Grdfica 1.- Edad de los participantes en cada uno de los grupos observados.
Fuente: Trabajo de campo. FES Iztacala. UNAM. Carrera de Enfermeria. Grupos

del médulo optativo de Intervenciones de Enfermeria a Pacientes en Estado Critico.
Periodo: Octubre — Diciembre 2012.

La gréfica 1 expresa las edades de los alumnos dentro de los cuatro grupos. El grupo
control 1702 tiene una mediana de 23, el valor minimo para este grupo es de 21 y el
valor maximo es 38; en este grupo existe un caso con el nUmero 4 que corresponde
a una estudiante de sexo femenino de 38 afos. Dentro del grupo control 1803 la
mediana equivale a 21, su valor maximo es 29 y el minimo 21, en este grupo existen
dos casos con el numero 12 y 20 el primero, es decir el nimero 12 se trata de un
alumno de 23 afos de edad y el segundo caso se trata de una alumna de 29 afos de
edad. El primer grupo experimental 1851 la mediana de las edades de los alumnos es
de 22, con un valor minimo que equivale a 21 y el maximo a 38 se encuentra un caso
numero 29 que corresponde a una persona del sexo femenino con una edad de 38
anos. El ultimo grupo experimental 1751 la mediana de las edades es de 23, su valor
maximo de 27 y un minimo de 21 con un caso numero 33 de una alumna de 27 afhos
de edad.




Género de los participantes.
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Grdfica 2.- Proporcion de hombres y mujeres en la poblacién de estudiantes observada.
Fuente: Trabajo de campo. FES Iztacala. UNAM. Carrera de Enfermeria.

Grupos del médulo optativo de Intervenciones de Enfermeria a Pacientes en Estado Critico.
Periodo: Octubre — Diciembre 2012.

En la gréfica 2 se observa la proporcién de hombres y mujeres que participaron en
este estudio. Partiendo de una muestra de 40 estudiantes, vemos que el 85% (34
estudiantes) son de género femenino y el 15% son varones (6 estudiantes).




Nivel (puntos)

Nivel de conocimientos antes de la intervencion educativa.
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Grdfica 3.- Comparacion del nivel basal de conocimientos sobre valoracién diagndstica.
No se desglosa la variable por indicadores.

Prueba de Normalidad: K-S. p = 0.281 Prueba ANOVA. p = 0.161

Fuente: Trabajo de campo. FES Iztacala. UNAM. Carrera de Enfermeria.

Grupos del médulo optativo de Intervenciones de Enfermeria a Pacientes en Estado Critico.
Periodo: Octubre — Diciembre 2012.

La grafica 3 muestra los niveles de conocimientos sobre valoracion diagnéstica que
obtuvieron los cuatro grupos de la investigacion en la prueba pretest. Los resultados
son diversos, de los cuales el grupo 1803 uno de los grupos control tiene un nivel de
14.4 + 2.2 puntos, siendo el grupo con mayor puntaje, el grupo experimental 1571
su puntaje fue de 13 + 1.8, al igual que el grupo control 1702 de 13 * 2.3 puntos, el
mas bajo es el grupo experimental 1851 con un puntaje de 12.3 £ 1.6. Las evidencias
indican que el nivel de conocimientos basal es homogéneo en los grupos observados.
(p =0.281).

En eficiencia, estas calificaciones corresponden al 54, 60, 54 y 51% para los grupos
1702,1803, 1751 y 1851 respectivamente.




Conocimientos (puntos)

Comparaciones de las mediciones basal y final en los grupos de control.
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Grdfica 4.- Comparacion entre el nivel de conocimientos basal y final
sobre valoracién diagndstica en el grupo control 1702.

Prueba de Normalidad: K-S.p =0.620y 0.641n=11

Prueba “t” de Student para muestras relacionadas. P = 0.240

Fuente: Trabajo de campo. FES Iztacala. UNAM. Carrera de Enfermeria.
Grupo 1702 del médulo optativo de Intervenciones

de Enfermeria a Pacientes en Estado Critico.

Periodo: Octubre — Diciembre 2012.

En la grifica 4 se observa la comparacion entre la aplicacién basal y final del
instrumento elaborado para evaluar el impacto de la guia de valoracién focalizada
para utilizar una etiqueta diagndstica “NANDA” a pacientes en estado critico. Los
alumnos participantes en este grupo 1702 fungieron como grupo de control y
pertenecen al turno matutino de la carrera de Enfermeria. Se puede apreciar que el
valor medio del nivel de conocimientos en la medicién basal fue de 13 £ 2.3 puntos y
en la medicidn final fue de 13.6 £+ 2.7. El andlisis estadistico aplicado a este grupo nos
demostrd, como era de esperarse, que no existen diferencias significativas en el nivel
de conocimientos respecto a las mediciones basal y final.  (p = 0.240)




Conocimientos (puntos)

Comparacion basal - final 1803
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Grdfica 5.- Comparacion entre el nivel de conocimientos basal y final

sobre valoracién diagndstica en el grupo control 1803.

Prueba de Normalidad: K-S. p 0.641y 0.886 n =9

Prueba “t” de Student para muestras relacionadas. P = 0.591

Fuente: Trabajo de campo. FES Iztacala. UNAM. Carrera de Enfermeria.

Grupo 1803 del médulo optativo de Intervenciones de Enfermeria a Pacientes en Estado Critico.
Periodo: Octubre — Diciembre 2012.

En la grafica 5 se observa la comparacién del segundo grupo control (1803), se aprecia
que la media del nivel de conocimientos basal de 14.4 + 2.2 puntos y la medicién final
fue de 15.1 = 2.8. No hay evidencia para suponer diferencias significativas. (p= 0.591)




Comparacion de las mediciones pretest y postest en los grupos experimentales.
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Grdfica 6.- Comparacion entre el nivel de conocimientos de la prueba pretest y postestsobre valoracion
diagndstica en el grupo experimental 1751.

Prueba de Normalidad: K-S.p 0.920y 0.929n =11

Prueba “t” de Student para muestras relacionadas. P=0.001

Fuente: Trabajo de campo. FES Iztacala. UNAM. Carrera de Enfermeria.

Grupo 1751 del médulo optativo Intervenciones de Enfermeria en pacientes en estado critico.

Periodo: Octubre — Diciembre 2012.

La gréfica 6 muestra la comparacién pretest - postest del grupo 1751, el cual es un grupo
experimental, es decir, este grupo recibié la IE de nombre: Guia de valoracion focalizada
para utilizar una etiqueta diagnostica “NANDA” a un paciente en estado critico; por lo
gue estadisticamente se observa una diferencia significativa, interpretdndose asi que la
aplicacion de la guia al grupo experimental proporciona mejores resultados que son visibles
en el nivel de conocimientos ya que antes de la IE su puntaje fue de 13 £ 1.8 y después de
la IE su puntaje fue 18.6 £ 4.3. (P =0.001)




Comparacion pretest-postest 1851
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Grdfica 7.- Comparacion entre el nivel de conocimientos de la prueba pretest y postestsobre
valoracion diagndstica en el grupo experimental 1851.

Prueba de Normalidad: K-S. p 0.886 y 0.671 n = 9 Prueba “t” de Student para muestras
relacionadas. P =0.093

Fuente: Trabajo de campo. FES Iztacala. UNAM. Carrera de Enfermeria.

Grupo 1751 del médulo optativo Intervenciones de Enfermeria en pacientes en estado critico.
Periodo: Octubre — Diciembre 2012.

En la grafica 7 se muestra la comparacién entre la medicién pretest y postest del
grupo experimental 1851, el cual recibié la aplicacién de la IE de la Guia de valoracién
focalizada para utilizar una etiqueta diagnostica “NANDA” a un paciente en estado
critico. Se observa evidencia de que ocurrié un incremento significativo en sus
conocimientos, ya que pasé de un puntaje de 12.3 £ 1.6 a un puntajede 13.6 = 1.7




Descripcion de los items con menor y mayor puntajes en los grupos
observados.

La tabla 1 hace una resefia del mayor y menor puntaje que obtuvieron los alumnos al
contestar los items. Dentro de la medicion basal/pretest de todos los grupos el mayor
puntaje lo obtuvo el item numero 1, en el cual, la pregunta se refiere a la Limpieza
Ineficaz de las Vias Aéreas en un diagndstico de enfermeria.

El grupo 1803 obtuvo sus mayores puntajes fueron el los items nimero 5, 17 y 24; el
numero 5 cuestiona sobre los Sonidos Respiratorio Adventicios especificamente de
las sibilancias; Vias aéreas artificial es el tema que se pregunta en el item niumero 17;
por ultimo el item 24 cuestiona la infeccion mas comun de las via aérea inferior. En
el grupo 1751 ademas del item 1, el mayor puntaje también fue en el item 23 que se
refiere a hiperplasia.

Los items con menor puntaje de 3 grupos (1702,1751 y 1851) fue el numero 23
refiriéndose a la hiperplasia de paredes bronquiales.

En las mediciones final/postest, el item con mayor puntaje fue el 1 en tres de los
grupos (1803, 1751 y 1851), y el 5 en los dos grupos control. Para el grupo 1803
el iteam con mayor resultado también fue el nimero 13 que hace mencién de un
Factor Relacionado“Espasmo de las vias aéreas”; el grupo experimental 1751 tuvieron
mayor puntaje en los items 18 y 24, en donde el primero se refiere a la alteracién del
transporte de las secreciones; el grupo experimental 1851 su puntaje mayor fue en el
item 2 pregunta sobre la funcién de la tos.

El item con menor puntaje es 11 dentro de los grupos 1702, 1803 y 1751, el cual
pregunta sobre la ortopnea; el item 12 de los grupos 1803 y 1751 que se refiere a la
definicién de agitacion; y elitem 14 de los grupos 1702y 1751 que pregunta acerca de
mucosidad excesiva. Otro items con menor puntaje fueron el 4, 15y 20, clasificacion
de los sonidos adventicios, exudado alveolar y vias aéreas alérgicas respectivamente
cada una.




MAYOR MENOR MAYOR MENOR
PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE

Grupo 1702 (Items) 1 15, 20, 23 ) 11,14
Grupo 1803 (Items) FNFEHVZZ:
Grupo 1751 (Items) 11,12, 14,15, 20

Tabla 1.- Relacién de items con mayor y menor puntaje en las mediciones pretest

y postest en cada uno de los grupos observados.

Fuente: Trabajo de campo. FES Iztacala. UNAM. Carrera de Enfermeria.

Grupos del médulo optativo Intervenciones de Enfermeria en pacientes en estado critico.
Periodo: Octubre — Diciembre 2012.

Comparacion de las mediciones basal/pretest y final/postest por indicador.

Para comprender mejor cual fue el impacto de la IE sobre la variable dependiente,
Nivel de conocimientos sobre valoracion diagndstica, se realizé un desglose de esta
variable en sus tres indicadores:

- Conocimientos sobre Identificacion de etiqueta diagnéstica

- Conocimientos sobre Caracteristicas Definitoritas

« Conocimientos sobre Factores Relacionados

Debido a que el indicador Identificacion de etiqueta diagndstica incluyé un solo item,
este indicador se evalué como porcentaje de aciertos en cada uno de los grupos.

Los otros dos indicadores, se evaluaron en funcién del total de aciertos obtenidos
para los items 2 al 12 (caracteristicas definitorias) y 13 a 24 (factores relacionados).

A continuacion se muestran los resultados obtenidos respecto a los tres indicadores
en los grupos control y experimentales.




Resultados por indicador

Indicador Etiqueta Diagnéstica

Etiqueta diagnostica
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Figura 8. Comparacién del indicador Etiqueta Diagndstica

Fuente: Trabajo de campo. FES Iztacala. UNAM. Carrera de Enfermeria.

Grupos del médulo optativo de Intervenciones de Enfermeria a Pacientes en Estado Critico.
Periodo: Octubre — Diciembre 2012. Test de McNemar: a= 0.05

La figura 8 muestra los porcentajes de aciertos obtenidos en las mediciones basal y
final para los grupos de control y pretest y postest para los grupos que recibieron la IE.

En el grupo 1702 en la medicion basal mostré 100% de aciertos y la final 90% (p =
0.999). El grupo 1803 en la medicién basal y final tuvo el 100% de aciertos.

Los grupos 1851 y 1751 en las mediciones pretest y postest obtuvieron el 100% de
aciertos.




Indicador Caracteristicas Definitorias

Caracteristicas definitorias
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Figura 9. Comparacion del indicador Caracteristicas Definitorias

Fuente: Trabajo de campo. FES Iztacala. UNAM. Carrera de Enfermeria. Grupos del médulo
optativo de Intervenciones de Enfermeria a Pacientes en Estado Critico. Periodo: Octubre —
Diciembre 2012.Las variable dependiente expresa la media + desviacion estdndar del nivel de
conocimientos mostrado acerca de caracteristicas definitorias. Test “t” de Student para muestras
relacionadas. a=0.05

Los resultados en el grupo 1702 (control) muestran que en la medicién basal el
puntaje es de 5.82 £ 2.79y en la medicion final es de 6.00 + 2.90.

El grupo 1803 (control) muestra en la medicién basal 5.36 + 2.84 y en la final 5.27 +
2.49El grupo 1851 en pretest obtuvo una media de 4.55 + 2.11 y en el postest 4.73 +
2.72. Por ultimo el grupo 1751 en la prueba pretest muestra 6.18 + 3.12 y en postest
8.36 £ 1.43. Existen evidencias estadisticas para pensar que en este grupo, ocurrié un
incremento significativo en el nivel de conocimientos después de haber recibido la
IE. (p=0.010)
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Figura 10. Comparacidn del indicador Factores Relacionados

Fuente: Trabajo de campo. FES Iztacala. UNAM. Carrera de Enfermeria.

Grupos del médulo optativo de Intervenciones de Enfermeria a Pacientes en Estado Critico.
Periodo: Octubre — Diciembre 2012.Test “t” de Student para muestras relacionadas. a=0.05

En la figura 10 se observan los puntajes obtenidos basal/pretest y final/postest de los
grupos observados. Los resultados en el grupo 1702 (control) muestran una media
basal de 5.67 +2.90y final de 6.17 £ 2.55; el grupo 1803 (control) en la medicion basal
tuvo 5.17 £ 2.72 y en la final 5.75 £ 1.76; el grupo 1851 (experimental) en el pretest
4.33+£2.19yen el postest 5.08 + 1.73, por ultimo el grupo 1751 en la medicién pretest
tuvo 5.33 £ 2.93 y en la postest 8.50 + 1.98, la evidencia estadistica muestra que solo
en este grupo, hubo un incremento significativo en el nivel de conocimientos en este
indicador.(p=0.001).
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Laintervencién educativa planteada en esta tesis, surge como una propuesta de apoyo
al estudiantado de la licenciatura en Enfermeria, especificamente, promueve el uso de
una guia didactica que puede utilizarse en los semestres 7°y 8° en el médulo optativo
“Intervenciones de Enfermeria a Pacientes en Estado Critico”. Segun la justificacién
establecida en la seccion del planteamiento del problema, observaciones de la
autora de esta tesis hacen pensar que durante el proceso ensefianza — aprendizaje,
suele existir una separacion fisica entre el docente y el alumno; dicha separacion se
manifiesta especificamente durante las practicas clinicas, ya que la dindmica durante
este periodo consiste en asignar distintos roles y diferentes areas a cada alumno
dentro del hospital; razén por la que probablemente el nivel de conocimientos acerca
de la valoracion diagnostica es escaso.

Esta tesis puso a prueba una guia didactica que pretende aumentar la autonomia del
estudiante y generar el aprendizaje significativo, resultando asi, un incremento en su
nivel de conocimientos acerca de la valoracion diagnéstica.

El impacto de la guia didactica como intervencién educativa, se midié a través del
nivel de conocimientos antes y después de su aplicacion.

Dicha guia estd basada en los aspectos tedrico-practicos de las dos primeras etapas
del Proceso de Atencion de Enfermeria, es decir, la valoracién como piedra angular y
la elaboracién de un diagnéstico de enfermeria, para ser mas especificos, la valoracion
focalizada del sistema respiratorio y el diagnéstico de “Limpieza Ineficaz de las Vias
Aéreas”.

La discusion gira entorno a la relacion entre resultados obtenidos y articulos de
investigacion, estos Ultimos enfocados a 3 puntos especificos, como lo son articulos de
conocimiento y proceso de ensefianza-aprendizaje; articulos que enfocan al Proceso
de Atencién de Enfermeria y articulos asociados a la valoracion y el diagnostico de
enfermeria.

En la investigacidn de Rojas JG, Pastor DP se menciona que la valoracién
es la actividad del PAE mas realizada por el personal de enfermeria,
con una frecuencia del 95.4%; los métodos de trabajo utilizados son el
cumplimiento de 6rdenes médicas (93.8%) y el seguimiento de protocolos
(100%). (38) En cuanto a la realizacién de una valoracién, Martinez et al,
en su articulo “Dificultades en la valoracion enfermera’, menciona que
durante la valoracion, las fuentes mas utilizadas son la entrevista con una
frecuencia del 100 % y la observacion con una frecuencia del 96.4%, y el
75% recurre a los familiares para que faciliten los datos. Ademas, el 68%
de las enfermeras obtiene informacion del paciente mientras lleva a cabo




su cuidado enfermero; para finalizar la etapa de valoracién en el momento
de la transcripcion de los datos valorados, las enfermeras que poseen
un buen nivel de conocimientos del proceso presentan una proporciéon
menor de dificultad, del 65%, frente al 86% de las que tienen escaso nivel
de conocimientos. (40)

En cuanto a la valoracion focalizada del sistema respiratorio, De Sousa et
al, en su investigacion “Técnica de aspiracién de secreciones bronquiales
que realiza el personal de enfermeria” en el 2011, observaron que el
86% de las enfermeras estudiadas realiza una valoracién respiratoria de
su paciente; tanto antes como después de la técnica de aspiraciéon de
secreciones bronquiales. El 100% de las enfermeras encuestadas respondié
que ellas evaluian el estado respiratorio del paciente. (45)

Sin embargo Apolinario M RE, en 2002, en su tesis titulada “Conocimientos y practicas
que tienen las enfermeras sobre la aspiracién de secreciones en pacientes intubados
en la Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital Nacional Hipdlito Unanue”;
menciona que las practicas menos frecuentes son: la auscultacién dada al paciente
antes y después de la aspiracion, accidon que se encuentra dentro de las técnicas de la
valoracion de enfermeria. (44)

Mana et al, sefalan que el diagndstico
de enfermeria es una etapa basica
para la correcta realizacién del PAE;
por consiguiente, si no se domina
este paso sera dificil que el conjunto
delasdemas etapas selleve a cabo de
forma correcta. (43) Rojas y Pastor en
una de sus investigaciones, indagé
que la formulacidon de diagnosticos
es una actividad dentro de las fases
del PAE con una frecuencia del 61.5%
(38), Mana considera que sélo el 3.5%

de los profesionales de Enfermeria
afirma utilizar los diagndsticos y
ademas demuestra saber formularlos
previamente, pues no se pueden
utilizar si se desconocen; el 50% de
los enfermeros profesionales afirma
que la causa de la no utilizacién de
los diagnosticos de enfermeria, es
la escasez de sus conocimientos; un
7.7% considera que no son Utilesy un
42.3% aduce otras causas, entre las
que destacan la falta de habito. (43)

Para poder comparar nuestros resultados con los de otros investigadores, utilizamos
el concepto de Efectividad, el cual lo definimos como el nUmero de aciertos obtenidos
dividido entre el nimero total de items y multiplicado por 100.

Por ejemplo, si una variable esta medida en funcién de 10 items y un sujeto obtiene 3
aciertos de esos 10 items, su efectividad es del 30%.




Si otro sujeto obtiene 10 aciertos en la medicién de una variable integrada por 20
items, su efectividad es del 50%.

Ledesma et al, obtuvieron una efectividad en el nivel de conocimientos sobre la
valoracién en alumnos de enfermeria cercana al 76.8%. (39)

El rango de efectividad en el nivel y 1851 respectivamente.
de conocimientos sobre valoracién
diagnéstica que reportan Maha
et al y Ledesma et al, va del 39.3%
al 76.8%. En esta investigacion,
nosotros obtuvimos una efectividad
del nivel de conocimientos basales/
pretest sobre valoracion diagnéstica
dentro del rango reportado por los
autores, ya que obtuvimos 54, 60, 54 .
y 51% en los grupos 1702, 1803, 1751 nivel reportado por Ledesma et al.

En esta investigacion, los resultados
obtenidos después de la aplicacion
de la IE, mostraron que la efectividad
en el nivel de conocimientos sobre
valoracion diagnéstica fue del 77%
en el grupo 1751 y del 56% en el
grupo 1851. Como se observa, el
grupo 1751 igualé practicamente al

Por lo anterior, coincidimos con Reyes H.L y Monzén R.E, en el hecho de disefar guias
de valoracion y evaluar después de su uso, la efectividad del nivel de conocimientos,
ya que dichas estrategias didacticas buscan incrementar el nivel de conocimientos
y de ese modo, realizar una identificacién rdpida y ordenada de las principales
necesidades del paciente. (41)

El resultado mds sobresaliente en esta tesis, es la efectividad en el nivel de
conocimientos que presentaron los alumnos del grupo 1751, pues partieron de
un nivel de conocimientos sobre valoracion diagnéstica de 13 puntos (54% de
efectividad) y alcanzaron los 18.6 puntos (77% de efectividad) después de recibir la IE
y hacer uso de la Guia disefiada por la autora de esta tesis.

La diferencia entre la medicidn pretest y la postest fue estadisticamente significativa
en el grupo 1751, pero no en los alumnos del grupo 1851 quienes también recibieron
los beneficios de la IE.

Se asume que el uso de la guia de valoraciéon focalizada para utilizar una etiqueta
diagnéstica”NANDA”en un paciente en estado critico, aprendida bajo los lineamientos
de la IE propuesta en esta tesis, podria ayudar a los alumnos del 7°y 8° semestre de
la carrera de Enfermeria a incrementar su nivel de conocimientos y asi realizar mejor
sus tareas de valoracion diagndstica, pero, en el caso del alumnado del grupo 1851
no demostraron poseer una mayor efectividad en su nivel de conocimientos respecto
a la efectividad mostrada antes de recibir la IE. Las posibles razones de esta diferencia
se explican al finalizar el capitulo.




Nuestros resultados podrian compararse, en cierta medida, con los obtenidos en
la investigacion de Hernandez VE, Acosta GM, Nadal TB et al, quienes disefaron
un proyecto de IE para mejorar la bioseguridad en el personal de enfermeria. Ellos
aplicaron un instrumento de medicion pretest y luego el postest. Sus resultados antes
de la intervencion mostraron una efectividad del 65% en el nivel de conocimientos
sobre bioseguridad y después de la intervencion, los alumnos llegaron a una
efectividad del 100%. (47) En esta tesis, la maxima efectividad llegé al 77%.

La efectividad observada en el nivel
de conocimientos de los alumnos
participantes en esta tesis, hace
referencia al impacto que se alcanza
a causa de la utilizacién de la guia
didactica como un apoyo durante sus
practicas clinicas. Dicho impacto se
reflejaen elaumento de la efectividad
en el nivel de conocimientos ocurrido

Si establecemos arbitrariamente una
escala de 0 a 100% de efectividad
y consideramos que efectividades
menores al 60% tienen caracter
reprobatorio, y por otro lado
efectividades mayores o iguales al
60% tienen caracter aprobatorio,
podemos hacer un analisis de los
resultados obtenidos.

solo en el grupo 1751.

De este modo, tenemos que la efectividad obtenida en el nivel de conocimientos sobre
valoracion diagnéstica en los grupos control (que por definicién no recibieron la IE),
permite observar que, en el caso del grupo 1702, es no aprobatoria, pues presentan
efectividades del 54.1% y 56.6%, basal y final respectivamente.

habla del impacto favorable de la IE
en este grupo.

El grupo control 1803, mostrod
efectividad basal y final del 60% vy
62.9% respectivamente por lo que

ambas se considerarian aprobatorias. No obstante, en el grupo 1851, su

efectividad pretest fue del 51.2%
(reprobatoria) y en el postest
alcanzé solo el 56.6% (sigue siendo
reprobatoria), habla del nulo impacto
delalE.

El grupo 1751 presentdé wuna
efectividad pretest del 54.1%
(reprobatoria), pero después
de recibir la IE paso a tener una
efectividad del 77.5% (aprobatoria),

Los niveles de efectividad reprobatorios en los grupos 1702y 1851 se podrian explicar
por un vacio entre la teoria y la practica, como lo mencionan Reyes LJ, Jara C P, Merino
E JM en 2007; “se comprueba que existe un gran vacio entre la teoria y la practica,
ademas los profesionales de enfermeria no usan un modelo definido” (42) , es decir
que existe una escasa y, desde luego, diferentes métodos utilizados para realizar el




proceso del diagnéstico enfermero y un uso irregular del lenguaje normalizado. Por lo
tanto se crea un vacio entre lo aprendido en clase y la exigencia de la practica.

Por otra parte, en esta tesis se realizd un analisis del nivel de conocimientos sobre
valoracién diagndstica, desglosando los resultados en sus tres indicadores:

. Conocimientos sobre Identificacion de etiqueta diagnéstica
. Conocimientos sobre Caracteristicas Definitoritas
. Conocimientos sobre Factores Relacionados

El impacto que tuvo la IE fue Unicamente sobre los indicadores Caracteristicas
definitorias y Factores relacionados. El Unico grupo sobre el que impacté la IE fue en
el grupo 1751.

Respecto al indicador Caracteristicas definitorias, los alumnos del grupo 1751
iniciaron con una calificacién media de 6.18 (56% de efectividad) y después de la IE
lograron alcanzar en promedio 8.36 puntos (76% de efectividad). El incremento en la
efectividad fue de 20%.

En el indicador Factores relacionados, los alumnos del grupo 1751 iniciaron con 5.33
puntos en promedio (44% de efectividad) y después de haber recibido la IE, lograron
alcanzar en promedio un puntaje de 8.5 (70% de efectividad), es decir, lograron
incrementar su efectividad en 26%.

Consideramos que haber alcanzado en el grupo 1751 una efectividad del 77%, en
el nivel global de conocimientos sobre valoracién diagnéstica (No considerando
el analisis por indicadores) esta fundamentado en que los alumnos obtuvieron un
aprendizaje significativo, el cual a su vez se fundamenta en la teoria de Ausubel.
Esta teoria cumple con sus tres enfoques principales; la significatividad légica del
material, significatividad psicoldgica del material y la actitud favorable del alumno
(motivacion).

En el primer punto de significatividad
I6gica del material se asocia con una
secuencia estructurada a detalle la
cual explica brevemente desde una
breve descripcion académica de la
autora hasta el modo de utilizacién
de la guia, en este punto también
se hace referencia a las técnicas
utilizadas, es decir, se hace uso de
las Tecnologias de la Informacién y

la Comunicacion (TICs), en la guia el
alumno se le ofrecen diversos videos
que se encuentran el web al igual que
textos, en donde ambos les serviran
como apoyo durante la valoracion de
enfermeria, de tal modo que favorece
en su autoaprendizaje.




La IE aplicada en esta tesis, trato de reproducir, en parte, la estrategia utilizada por
Molina T y Contreras M. Ellos publicaron la llamada “Guia Didactica Interactiva:
Material Instruccional para la Asignatura Técnicas y Recursos para el Aprendizaje” en
el 2011. La estructura de la guia didactica que estos autores ofrecen a los alumnos,
favorece la confluencia de materiales y actividades de ensefianza, tales como textos,
gréficos y animaciones que facilitan la construccion del conocimiento. (46) Esta misma
estructura estuvo planteada en nuestra guia y apoyd la significatividad psicoldgica.

La significatividad psicolégica del material, se asocia con los temas que se mencionan
en laguia. Como explica Ausubel en su teoria la construccion del conocimiento, se dara
a partir de lo que ya se conoce, las caracteristicas de los alumnos cumplen con este
aspecto dentro de la teoria, puesto que son alumnos que ya han cursado semestres
tales como 6° en el que se abordan temas relacionados con el sistema respiratorio y el
uso del PAE; ahora bien de esta forma pueden realizarse relaciones de conocimientos
entre los conceptos previos y los conceptos nuevos a ensefar.

En el dltimo punto que menciona
Ausubel para que se desarrolle
el aprendizaje significativo, es
la motivaciéon, que dentro del
constructivismo es la organizacién
y estructura de los ambientes de

de organizacion entre TICs y texto
tradicional, llama la atencion de los
alumnosquemuestranciertaempatia
hacia la guia, por lo cual aumenta la
posibilidad de su utilizacién; parte de
la motivacién se basa en la atencion

aprendizajeyasuvezse conoce como
aquellas acciones que se realizan
para estimular y orientar el interés
de los alumnos. Este punto se trabajé
con los alumnos por medio de la
empatia, el acercamiento individual,
companerismo y fraternidad. Al
escuchar la propuesta de una nueva
estrategia de ensefianza, con un
aspecto novedoso y con una mezcla

que se tenga hacia las inquietudes,
dudas, comentarios que tengan
los alumnos, para resolver esto se
cred una cuenta de correo, en la
cual se mantenia contacto con cada
uno de los participantes del grupo
experimental resolviendo cualquier
asunto que se presentara, también se
utilizo las lineas telefénicas en casos
de problemas con la web.

Uno de los puntos de mayor interés en esta discusién es dar respuesta a la pregunta
{Por qué solo en el grupo experimental 1751 tuvo impacto favorable la IE y no lo tuvo
en el grupo 18517

Como ya se menciond, fueron dos grupos los que recibieron la IE, pero solo el grupo
1751 obtuvo resultados favorables. Una posible explicacién para que esto haya
ocurrido, fue que probablemente la motivacion fue mas cercana con el grupo 1751,




pues la autora de esta tesis mantenia mayor frecuencia de contacto, via internet y
personal con los alumnos, los cuales se acercaban a ella con mejor disposicion.

Ademads, reforzando la explicacién de los resultados favorables en el grupo 1751,
podria ser el interés de estos alumnos cuando se les motivé con una de las palabras
del acronimo TARGET, es decir, la autora de esta tesis se apoyd en el reconocimiento;
cabe sefalar que el reconocimiento fue para ambos grupos experimentales, sin
embargo, el grupo 1751 mostraba mds entusiasmo, el reconocimiento consistio en
otorgar un libro de Diagnésticos enfermeros: Definiciones y Clasificacion, NANDA
Internacional 2009-2011, al alumno que mejores resultados obtuviera en la medicién
postest; sin embargo, al concluir el trabajo de campo a cada participante de los
grupos experimentales, se le obsequiaron diversos materiales que son utiles durante
la practica profesional.







El nivel de conocimientos sobre valoraciéon diagnédstica en el alumnado, antes de
utilizar la Guia de valoracion focalizada para utilizar una etiqueta diagnostica“NANDA”
a un paciente en estado critico, se consideran reprobatorios, excepto en el grupo
control 1803 en el cual apenas se alcanzoé una efectividad de 60%.

Se observé un incremento en el nivel de conocimientos sobre valoracién diagnéstica
Unicamente en el alumnado del grupo 1751, después de utilizar la Guia de valoracién
focalizada para utilizar una etiqueta diagnostica “NANDA” a un paciente en estado
critico.

Se observé un incremento el nivel de conocimientos expresado por el alumnado del
grupo 1751, unicamente en los indicadores “Caracteristicas definitorias” y “Factores
relacionados” después de utilizar la Guia de valoracién focalizada para utilizar una
etiqueta diagnostica “NANDA” a un paciente en estado critico.

Los items en los cuales se obtuvieron los menores puntajes del instrumento de
evaluacion después de aplicar la IE, fueron el 4, 11,12, 14, 15y 20.

Los items en los cuales se obtuvieron los mayores puntajes del instrumento de
evaluacion después de aplicar la IE, fueron 1,2,5,13,18 y 24.

Conbaseenlosresultados de estainvestigacion, se concluye que una IEfundamentada
en el desarrollo del aprendizaje significativo favorece el autoaprendizaje del alumno
y lo es mas si se pone énfasis en un acercamiento personalizado con los alumnos.
La empatia, la comunicacién abierta y permanente con el alumnado podria ayudar
a incrementar la efectividad en el nivel de conocimientos acerca de la valoracién
diagnéstica, tal y como ocurrié en el grupo 1751.

Es probable que si el profesor incorpora el disefio de guias didacticas a su practica
docente, y ademas fomente el aprendizaje significativo enfatizando la motivacion en
sus clases y la comunicacion empdtica y permanente, logre incrementar la efectividad
del nivel de conocimientos en cualquiera de los contenidos de su programa de
modulo.

La guia de valoracion focalizada se generé de la idea y experiencia de la autora, la cual
observd durante su formacion académica que es constante el error de eleccién del
diagnéstico enfermero el cual no se vincula con la valoracién de enfermeria, causando
por lo tanto una eleccién equivocada acerca del verdadero diagnéstico enfermero,
que refleje la necesidad alterada del paciente. Por tal razén, la guia implementada
desde la perspectiva del constructivismo didactico de Ausubel, permite acompanar a
los alumnos que cursan el médulo optativo “Intervenciones de Enfermeria a Pacientes




en Estado Critico’, en su camino hacia lograr la vinculacién valoracién-diagnéstico,
evitando la pérdida de informacién al momento de enlazar estas dos etapas del PAE.

La estructura de la guia puede ser flexible aumentando puntos relevantes tales como,
una seccidon que mencione tips de expertos en enfermeria acerca del momento de
la valoracion, tips en cuanto a tiempo, lugares anatomicos especificos, utilizacion
de material, etc; una seccidén en la que se propongan pequefas intervenciones y
acciones de enfermeria. La guia didactica es modificable y puede ser disefada a la
conveniencia de quien desee utilizarla.

Finalmente se concluye que, la problematica planteada en esta tesis, permitié a la
autora proponer una IE, que impacté favorablemente en uno de los grupos que
la recibi6 (1751), sin embargo, no fue asi en el otro grupo (1851), probablemente
debido a deficiencias operativas relacionadas con el desarrollo de una comunicacion
permanente y motivacional con los alumnos de este ultimo grupo.
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Conocimiento sobre una etiqueta diagnéstica
“NANDA" en estudiantes de enfermeria

Nombre: Fecha:
Edad: Sexo:
Grupo: Turno:

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimientos sobre una etiqueta diagndstica “NAN-
DA’, que tienen los estudiantes de enfermeria que cursan el médulo de Cuidados
Intensivos en la FES Iztacala. UNAM.

Autorizacioén para participar: Hola, soy pasante de la licenciatura en Enfermeria y
te quiero invitar a participar en mi tesis, la cual se titula “Impacto de una guia de
valoracion focalizada para utilizar una etiqueta diagnostica NANDA”

Si aceptas participar, te pido de favor que me permitas explorar en tu acervo de
conocimientos sobre una etiqueta diagndstica “NANDA”.

Te garantizo que tus respuestas seran confidenciales y solo seran utilizadas con
fines de investigacién. Tus respuestas seran incluidas para su evaluacion y andlisis,
y de esta forma podrds contribuir para que se desarrollen temas importantes para
nuestra profesion, por ello te pido que contestes con la mayor sinceridad posible.

He leido la hoja de informacién que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He hablado con Blanca Eugenia Herndndez Ramirez

Firma del participante
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Conocimiento sobre una etiqueta diagnéstica

“NANDA” en estudiantes de enfermeria

Nombre:

Edad:

Grupo:

Lee cuidadosamente las instrucciones:

Fecha:

Sexo:

Turno:

Utiliza boligrafo de tinta azul o negra y subraya una sola respuesta, cada pregunta tiene
tres opciones de respuesta, elige la que mejor describa lo que piensas.
Ejemplo: ;De qué color es el caballo blanco de Napoledn?

a) Verde

b) Azul

Q) Blanco

1) Limpieza Ineficaz de las Vias

Aéreas en un diagnostico de enfermeria
es:

a) Etiqueta Diagndstica

b) Caracteristica Definitoria

Q) Factor Relacionado

2) La funcién de la tos es:

a) La aparicion de un nuevo sintoma.

b) Expulsar secreciones y diversos ob-
jetos.

Q) La respuesta humana del paciente.
3) Cuando la tos logra eliminar las

secreciones de las vias aéreas se dice
entonces que, ese signo fue:

a) Ineficaz
b) Productivo
c) Eficaz

4) Los sonidos adventicios se
dividen en dos categorias una de ellas
es:

a) Discretos e Intermitentes
b) Normales y Adventicios
Q) Graves o Agudos

5) A este sonido respiratorio
adventicio se le conoce como “silbido”:

a) Roncus

b) Sibilancias

Q) Estertores

6) En un diagnéstico de enfermeria

los cambios en la frecuencia respiratoria
y ritmo respiratorio se refieren a:

a) Etiqueta diagnostica

b) Factores Relacionados

Q) Caracteristicas Definitorias

ionario

e
(7))}
)

C)



7) La definicion correcta de
hipoventilacion es:

a) Respiraciones regulares con frecuen-
cia menores.

b) Respiraciones superficiales e irregu-
lares.

c) Respiraciones superficiales.

8) Para que se presente cianosis en

un paciente los niveles de hemoglobina
desoxigenada deben de ser:

a) 10g9/100 ml
b) 5g/100 ml
c) 15g9/100 ml
9) Para wvalorar la caracteristica

definitoria de dificultad para vocalizar lo
realizarias con la técnica de:

a) Palpacion

b) Auscultacion

Q) Inspeccién

10) Cuando se auscultan ruidos

respiratorios, este siempre se considera
normal al escucharlo:

a) Vesiculares

b) Broncovesiculares

c) Bronquiales

11) Se le define como la dificultad

para respirar en posiciéon supina
a) Disnea

b) Ortopnea
Q) Apnea
12) Se define como el estado de

hiperactividad aumento en la tension e
irritabilidad:

a) Agitacion

b) Ansiedad

c) Inquietud

13) Su significado se conoce como la
contraccion muscular involuntaria:

a) Temblor

b) Espasmo

c) Calambre

14) Mucosidad excesiva esta dentro
de los factores relacionados del tipo:

a) Fisiolégicos

b) Ambientales

Q) Obstruccion de las vias aéreas

15) Es un factor relacionado que

se encuentra en la clasificacion de
obstruccion de las vias aéreas:

a) Vias aéreas alérgicas

b) Exudado alveolar

Q) Irritacién por humo

16) Cuando se habla de cualquier

objeto o sustancia presente en vias aéreas
en donde normalmente no suele hallarse,
se refiere a:

a) Cuerpo extrano
b) Obstruccion de vias aéreas
Q) Permeabilidad de vias aéreas

17) Tipo de modo ventilatorio en el
cual el paciente y el ventilador alternan
respiraciones:

a) VSP

b) cmv

c) SIMV

18) Es la alteracién del transporte de

las secreciones para ser eliminadas de las
vias aéreas:

a) Exudado alveolar

b) Mucosidad excesiva

Q) Retencion de las secreciones

19) Composicién de las secreciones
bronquiales:

a) Agua 'y moco

b) Agua, electrolitos, aminoacidos,
azucares y macromoléculas.

Q) Mucosidad

20) Es un factor relacionado de tipo
fisiologico:

a) Via aérea artificial

b) Vias aéreas alérgicas

Q) Espasmo de las vias aéreas.



21) Trastorno
caracterizado por

respiratorio
estrechamiento

bronquial contractil, inflamatorio vy
edematoso:

a) Asma

b) EPOC

c) Disfuncion neuromuscular

22) La disnea es el sintoma

caracteristico de esta
respiratoria:

patologia

a) Bronquitis Crénica
b) EPOC
Q) Asma

23) El factor relacionado de tipo
fisiolégico hiperplasia se le conoce
también por el nombre de:

a) Hipergénesis

b) Mitosis

Q) Crecimiento de células

24) La infeccidn mas comun de las via
aérea inferior es:

a) Neumonia

b) Faringitis

Q) Amigdalitis

iGracias por tu participacion!
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Evaluacion de los aspectos de la Guia de valoracién focalizada

para utilizar una etiqueta diagnéstica “NANDA” a un paciente

Cuestionario de

Nombre: Fecha:
Edad: Sexo:
Grupo: Turno:

Objetivo: Conocer tu opinion acerca de la Guia de valoracién focalizada para
utilizar una etiqueta diagnéstica “NANDA”" a un paciente en estado critico.

Para evaluar solo califica con una palomilla en el recuadro de cada opcién de
respuesta, de los siguientes aspectos:

Los objetivos que se plantean en la
guia son claros y coherentes

Muy de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Muy en desacuerdo

AN

Las instrucciones y ejemplos plateados
tienen una redaccién clara.

Muy de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Muy en desacuerdo

NN

Los ejemplos que se menciona se
asemejan a la realidad.

Muy de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Muy en desacuerdo

NN

El texto de apoyo profundiza en los
temas que se desarrollan.

Muy de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Muy en desacuerdo

Hoood

Las imagenes que se utilizan en el texto
de apoyo, se relacionan y son objetivas
con el texto.

Muy de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Muy en desacuerdo

Hooo

La forma de organizacién que tiene el
texto de apoyo, facilita la lectura.

Muy de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Muy en desacuerdo

Hooo



Los cuadros que maneja el texto de
apoyo, son especificos y concretos en los
temas que mencionan.

Muy de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Muy en desacuerdo

Houo

Los videos que se proponen tienen cor-
relacién con el tema.

Muy de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Muy en desacuerdo

Hooo

El lenguaje que manejan los videos es
comprensible.
Muy de acuerdo
De acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo
Muy en desacuerdo
Los videos favorecen tu aprendizaje.
Muy de acuerdo
De acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo
Muy en desacuerdo

]
]
]
]
]
]
]
]
]
]

La estructura y disefio que tiene la guia
es adecuado.
Muy de acuerdo
De acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo
Muy en desacuerdo

Los esquemas de exploracidn fisica del
térax son adecuados.
Muy de acuerdo
De acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo
Muy en desacuerdo

El cuadro de organizacién de datos es
adecuado.
Muy de acuerdo
De acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo
Muy en desacuerdo




Evidencias de trabajo

En las siguientes imagenes se observan
la aplicacion del cuestionario pretest,
la presentacion formal y explicacién
de la investigacion en el grupo 1851
los cuales forman la mitad del grupo
experimental. El lugar de reunién fue
la sala de espera en la Unidad Médica
de Alta Especialidad General Centro
Médico Nacional “La Raza"

Las fotos siguientes son evidencias
de la prueba pretest y postest de los
grupos control, la aplicacion fue en el
centro de convenciones de la Facultad
de Estudios Superiores Iztacala.




Estas fotos son del segundo grupo
experimental (1751) en la prueba pretest y
postest, aligual que al momento de laentrega
delalE
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Presentacion de la guia didactica
Presentacion de la autora
Justificacion
Objetivos
Instrucciones
Materiales didacticos
Texto de apoyo
- Anatomia y Fisiologia del Sistema
Respiratorio
- Signos y sintomas respiratorios
- Patologias Respiratorias
Videos

Formato de valoracioén focalizada para
utilizar una Etiqueta Diagnostica
“NANDA" a un paciente en estado critico.

Orientacion bibliografica

Autoevaluacion



Presentacion de la autora

Blanca Eugenia Hdez. R. Pasante de la Licenciatura en Enfermeria, inscrita en el
Programa d e Servicio S ocial “ENSENANZA D E DISENOS M ETODOLOGICOS EN
INVESTIGACION Y ESTADISTICA A ESTUDIANTES, PASANTES Y PROFESORES DE
LA C ARRERA DE ENFERMERIA”.H a participadoy asistido a distintos cursosy
seminarios dei nvestigaciéony d e educacién e n enfermeria, mencionando
algunos brevemente:

-V SIMPQOSIO DE P ROYECTOS D E PROGRAMAS EDUCATIVOS”en la F acultad de
Estudios Superiores Iztacala, el dia 6 de Junio del 2012.

-“DISENO DE INSTRUMENTOS DE MEDICION PARA INVESTIGACION CUANTITATIVA EN
ENFERMERIA” en la Facultad de Estudios Superiores Iztacala, los dias 30 de julio al 03
de agosto del 2012.

-“IX FORO DE INVESTIGACION ESTUDIANTIL” en |a Facultad de Estudios Superiores
Iztacala, el dia 23 de Noviembre del 2011.

-“XLIX SEMINARIO DE PROCESOS DE ENFERMERIA Y REPORTES DE INVESTIGACION”
en la Facultad de Estudios Superiores Iztacala, en los dias 30,31 de Mayo y 01 de Junio
del 2012.

- “XXVII F ORO NACIONAL DE E STADISITCAA L A UNIVERSIDAD DEL ESTADOD E
MEXICO EN LA CIUDAD DE TOLUCA",en la Facultad de Ciencias y Geografia de los dias
26 al 28 de Septiembre del 2012.



Justificacion

etivos

La guia didactica de “VALORACION FOCALIZADA PARA UTILIZAR UNA ETIQUETA
DIAGNOSTICA “NANDA" A UN PACIENTE EN ESTADO CRITICO!; estd disefada con
el fin de brindar al alumno de 7°y 8° semestre de la licenciatura de enfermeria,
inscritos en la asignatura de Intervenciones de Enfermeria a paciente en estado
critico; un apoyo didactico durante sus précticas clinicas para reforzar e incre-
mentar sus conocimientos en cuestién de una valoracion focalizada del sistema
respiratorio.

A su vez le permite al alumno indagar y aumentar sus habilidades y su razon-
amiento critico, que seran sus puntos clave en el momento de su insercion al
mundo laboral.

Durante la ejecucién de la guia contara con los conocimientos basicos y técni-
cas (auscultacién, palpacién, inspeccién y percusion) para realizar una valo-
racién de enfermeria enfocada en el sistema respiratorio, pudiendo detectar de
esta manera las respuestas humanas normales y anormales que presente un
paciente en estado critico.

El alumno logre ligar las dos primeras etapas “valoracion y diagnostico de
enfermeria” del Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE).

Adquirir conocimientos y habilidades bésicas para la ejecucién de una valo-
racién de enfermeria, enfocada al sistema respiratorio.

o m===y El alumno identifique y distinga las respuestas humanas normales y anormales

Ob

de un paciente con alteraciones respiratorias en estado critico.



Instrucciones
A continuacién se describen brevemente actividades que se tiene que llevar a cabo para la
utilizacion de la guia:

- Leer el texto de apoyo que contiene temas
como: Anatomia y Fisiologia del Sistema
Respiratorio; Signos y sintomas respiratorios
normales y anormales; Patologias Respirato-
rias. Esta actividad aproximadamente te
llevara 20 min.

- Consultar en el sitio web “YouTube” los
videos sobre temas como: ruidos respirato-
rios, exploracion fisica, signos y sintomas
respiratorios, ventilacion mecanicay
patologias respiratorias; si se ven todos los
videos la actividad dura aproximadamente 1
hora 13 min.

- Al finalizar la literatura se llena el Formato

Titulo
de valoracién focalizada para utilizar una
Etiqueta Diagnostica “NANDA" a un paciente oy sy outube comatch?v-wNAlyhcDWBI&feature—related,
en estado critico; esta actividad no tiene un consultado el dia 13/09/2012.
tlempo espec"ﬁco dependeré del alumno y SEMIOLOGIA RESPIRATORIO EXAMEN FISICO PARTE 1.wmv,
de las condiciones en que se trabaje durante e watchv~Ce afNiabNSkifeature—relatec,
la valoracion.

Instrucciones del Formato de Valoraciéon Focalizada.

El formato consta de diferentes secciones basadas en los tres métodos principales para
obtener informacion: entrevista, observacion y exploraciéon, cuenta con esquemas de apoyo
de zonas anatdémicas para una exploracion fisica de térax, para realizar el llenado de este
formato es necesario: Llenar los datos de identificaciéon del paciente dentro del recuadro y de
los signos vitales colocando una“x”para el sexo que corresponda al paciente; ejemplo:

Nombre del paciente: Roberto Carmona Sdnchez

Edad: 35 arios Sexo: F »
Talla: 1.70 Peso: 76 kg.

Fecha y hora de valoracién: 12/09/12

Servicio actual: Terapia intensiva respiratoria Numero de cama: 709

Diagnoéstico médico: EPOC

Signos vitales
T/A  130/80 mmHg FR: _22 rpm

Temp: _36__ °C FC: _74 _ x'm
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Para las diferentes secciones de la guia las actividades a realizar son:

1. Entrevista

Si el estado del paciente lo permite se obtendran los datos de él mismo, si su
estado de salud o las condiciones no favorecen, los datos se obtienen de la
familia o el expediente clinico. Dependiendo de la fuente que se ocupo se
tacha dentro del recuadro, puede ser mas una opcion.

Se ha de cuestionar los puntos que se mencionan; las interrogativas que
tiene respuesta positiva o negativa se tendra que marcar con una“x” para la
que se elija y posteriormente se especifica con caracteristicas que el alumno
le parezca importante.

Ejemplo:

ENTREVISTA
La entrevista debe de estar dirigida al conocimiento de las alteraciones respiratorias.

Tipo de fuente de datos
O Paciente O Familiar B&Expediente

a) Antecedentes personales

Consumo de tabaco:
No Especifica: 3 cigarros al dig, inicio el consumo desde los 16 arios, sin tratamiento.

Nota: el objetivo es identificar las respuestas
del paciente que se convierten en actuaciones
de enfermeria, la clave se basa en el grado de
confianza, formulacién de preguntas, y
también en el saber escuchar y observar.

Secciones:

2 Observacion

3K  Exploracion fisica

En estas secciones se encuentran circulos de referencia que marcan los puntos a valorar, que
cuentan con una escala de medicién y se tendra que sefalar.



Ejemplo: Paciente con presencia de cianosis en pies de
dos cruces. En el cuadro se ha de marcar el tipo de
cianosis que se valoro y el grado de dano.

Cianosis
Central Periférica
Nariz.......ooooiii ]
BOCa....ioiiii, O Orejas......oceueeuneineiieiieennns O
Labios.........cocceiiiiiin m] Dedos de las manos............... O
Conjuntiva..........cccceenee o Lechos ungueales.................. ]
PIES. ..t =8
Grve 2 Sustancial 3 Moderado 4 ' 5 1 2 ' 3 Moderado 4 . 5
O O O lﬁe NIHUI’]O Grae Susﬁmal O lﬁe Ninguno

En algunos de estos cuadros se tienen esquemas de exploracion fisica del térax; estos son
para indicar las partes donde se percute, ausculta y las zonas a palpar; también hay imagenes
de ruidos o sonidos adventicios que sefalan el proceso de la respiracion; para darle uso a
estos esquemas, se ha de dibujar un circulo en el drea que se encuentre con anormalidades.

Ejemplo: Paciente masculino que a la auscultacion

. . R Tono detectado en
presenta ruidos bronquiales durante la inspiracion, con la trdquea
tono bajo en la trdquea; también presenta sibilancias 1 2 3 1

en la zona mamaria derecha entre las lineas mediocla-
vicular y medioesternal, se califica con un grado
moderado

1.X Linea auxiliar anterior
2K Linea medioclavicular

3K Linea medioesternal 4
4K Linea tercera costal Sibilancia en

5K Linea sexta costal Zondamamaria

Sc: Area supraclavicular

IC: Area infraclavicular _ 5

M: Area mamaria
H: Hipocondrio
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Ruidos Respiratorios (normales y adventicios)

Vesiculares Broncovesiculares Bronquiales

si O No R Si O No X si X No 0O Tono detectado
durante la inspira-

cion.
i Donde la letra “I”
. : = sl womrm e S hace referencia a la
Vesicular L e e e e e e e g —

Broncovesieular . Inspiracién y la letra
“E” se refiere ala

Espiracién
o Caracteristicas: o
Caracteristicas: Caracteristicas: !tono bajo y
durante la inspiracion.
Sibilancias B¢ | Estertores O | Crepitantes O | Roncus [m|
1 Grave O |2Sustancial O | 3 Moderado X | 4 Leve O | 5Ninguno O

Para finalizar se ha de ordenar la informacion que obtuviste al realizar la entrevista, la
observacion y la exploracién fisica, en el cuadro de organizacién de datos. Este cuadro esta
divido por el tipo de datos que se obtienen ya sean subjetivos, objetivos, histéricos y actuales.
El objetivo es agrupar los datos relacionados, siendo un principio del pensamiento critico que
ayuda a tener una imagen de diversos aspectos del estado de salud del paciente. Ejemplo:

Tipo de datos Dato obtenido
Subjetivos Ei paciente se encuentra bajo efectos de sedacion.
Objetivos Cianosis periférica de dos cruces, sibilanciasa la auscultacion, signos vitales

T/A:130/80 mmHg, FR:22 rom, Temp:36 °C, FC:74 x’m.

Histéricos Fumador activo desde los 16 afios de edad.

Actuales Padece Enfermedad Obstructiva Cronica

Materiales a utilizar

- Estetoscopio - Pluma y hoja de anotaciones

- Reloj con segundero. (Formato de valoracion focalizada para

- Manos limpias. utilizar una Etiqueta Diagnostica “"NANDA”
- Una correcta iluminacion. a un paciente en estado critico.)

- Expediente clinico. - Paciente (si su estado se lo

- Espacio y tiempo en la medida de permite) y familiar para realizar la entrevis-
lo posible. ta en caso que asi se desee.
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TEXTO DE APOYO

La valoracion de enfermeria consiste en la recoleccion de datos con el fin de
determinar el estado de salud del paciente, se puede realizar de manera
general o focalizada. Dicha recoleccion de datos pueden ser de cuatro tipos
Subjetivos (perspectiva individual del paciente); Objetivos (informacion que
observaba y mide la enfermera); Histéricos (situaciones o acontecimientos
que han tenido lugar en el pasado) y Actuales (acontecimientos que estan
sucediendo en este momento). La valoracién se lleva a cabo por medio de
tres métodos que son la entrevista, la exploracion fisica y la observacion,
apoyandose de cuatro técnicas: auscultacion, palpacion, inspecciéon y
percusion.

Para esta guia se utiliza una valoracién de tipo focalizada por lo tanto va
dirigida al conocimiento de las alteraciones respiratorias.

Anatomia y Fisiologia
del Aparato Respiratorio

Constituido por las vias respiratorias superiores (nariz, faringe y las estruc-
turas asociadas) e inferiores (laringe, trdquea, bronquios y pulmones). Ambas
se combinan para encargarse de la ventilacion (movimiento de aire hacia el
interior y exterior de las vias respiratorias). Las vias superiores entibian y
filtran el aire inspirado de modo que las inferiores pueden encargarse del
intercambio gaseoso, que consiste en suministrar O2 a los tejidos a través del
flujo sanguineo y en expeler CO2, durante la espiracion.

FISIOLOGIA
VENTILACION PULMONAR: o respiracion, INTERCAMBIO DE GASES: o hematosis en
es un proceso que comprende la inspira- donde el 02y el CO2 se difunden desde
cién y la espiracion. La inspiracion se areas de presion parcial mayor hacia dreas
produce cuando la presién alveolar de presién parcial menor. El intercambio
disminuye por debajo de la presion gaseoso pulmonar se da entre los alveolos
atmosférica y la espiracién tiene lugar y los capilares sanguineos pulmonares; el

intercambio de gases sistémico es el
intercambio de gases entre los capilares
sanguineos sistematicos y las células de

CONTROL DE LA RESPIRACION: el centro los tejidos corporales.
respiratorio esta constituido por el drea

ritmica bulbar en el bulbo raquideo y un

area neurotoxica y un area apnéustica en

la protuberancia; estas ultimas coordinan

la transicién entre la inspiracion y espira-

cion.

cuando la presién alveolar es mayor que la
presién atmosférica.




ANATOMIA

NARIZ: formada por una porcién externa y
una interna. La externa sobresale de la
cara y esta formada por piel, apoydndose
en huesos y cartilagos nasales. La porcidon
interna es una cavidad hueca separada en
dos cavidades nasales dividida por el
tabique. Filtra impurezas, humidifica y
entibia el aire adema4s, es la encargada del
olfato. Durante la valoracion la enfermera
inspecciona la porciéon externa de la nariz
en busca de lesiones, asimetria o
inflamacion; empuja con suavidad la
punta de la nariz hacia arriba para
examinar las estructuras internas de las
fosas nasales. La mucosa se observa en
cuanto a color, aumento de volumen,
exudado o hemorragia. Acto seguido,
observa el tabique nasal para identificar
posibles desviaciones, perforacion o
hemorragia.

FARINGE: o garganta es una estructura
tubular que conecta las cavidades nasal y
oral a la laringe. Se divide en tres regiones:
nasal, oral y laringea; la nasofaringe
participa en la respiracién, en sus paredes
se situan las amigdalas adenoides
(participan en los mecanismos de
defensa), la orofaringe y la laringofaringe
tienen funciones tanto digestivas como
respiratorias. En la valoracién la enfermera
observa color y simettria.

LARINGE: es una estructura cartilaginosa
revestida de epitelio que conecta la
faringe y la trdquea, su funcién principal
es la emision de la voz a partir de las
cuerdas vocales que son ligamentos
controlados por movimientos musculares
que producen los sonidos. Contiene el
cartilago tiroides (manzana de Adan),

SRegte

Alvéolos

Figura 1 El sistema respiratorio: Capilares
estructuras respiratorias superiores y
estructuras tordcicas (arriba); alveolos y
corte transversal de los pulmones (abajo)

Seno frontal

Cavidad nasal

Pulmon
derecho

Bronquio
derecho

Defde al arteria
pulmonar

Ampliacién de una seccién pulmonar

Seno esfenoidal
Nasofaringe

Orofaringe

Faringe laringea

Laringe y cuerdas vocales

Esofago

Pulmon
izquierdo

A

Diafragma

Vél'lgb'a orte transversal

Bron_quilolo
toradica. e los pulmones

terminal

Pleura
visceral

Pleura
parietal

Pared
toracica

Pulmon .
derecho Esternén




la epiglotis que evita que los alimentos
entren en la laringe, el cartilago cricoides
que vincula la laringe con la traquea y los
cartilagos aritenoides que participan en el
movimiento de las cuerdas vocales.
TRAQUEA: esta compuesta por musculo
liso y su epitelio es cilindrico ciliado
estratificado, formada por anillos de
cartilago en forma de C a intervalos
regulares, sirve como pasaje entre la
laringe y los bronquios. La enfermera a de
valorar por medio de la palpacién, con el
pulgar e indice de una mano a ambos
lados de la trdquea.

PULMONES: son érganos pares situados
en la cavidad torécica y envueltos por la

membrana pleural, el pulmén derecho
tiene tres [6bulos, el pulmon izquierdo
tiene dos lébulos separados por una fisura
y una depresion, la incisura cardiaca.
BRONQUIOS: el extremo interior de la
traquea da lugar a dos bifurcaciones, una
derecha y otra izquierda, [lamadas
bronquios principales o primarios
respectivamente, ocurre en la regio del
térax; estan formados por una serie de
estructuras tubulares, que van dividién-
dose en forma de ramificaciones progresi-
vas, formando asi bronquios principales,
bronquios secundarios y bronquiolos,
estos ultimos se ramifican sucesivamente
en conductos alveolares, sacos alveolares
y alveolos.

Para la valoracion del térax la enfermera ha de inspeccionar, auscultar, percutir y palpar.

movimiento y simetria.

INSPECCION: es la exploracién visual para determinar respuestas normales o
anormales, es sistemética y detallada que define caracteristicas como
tamano, forma, posicién, localizacién anatémica, color, textura, aspecto,

La enfermera tomara nota de la frecuencia respiratoria, de la profundidad y
del ritmo respiratorio; se entiende como frecuencia respiratoria a el nimero
de veces que una persona respirara por minuto, consiste solamente en
contar el niUmero de respiraciones (elevacion del térax) por minuto. El adulto
normal que estd en reposo respira de 12 a 20 veces por minuto y se le
conoce como eupnea, la enfermera podra encontrar alteracion de la frecuen-
cia respiratoria como:

Taquipnea Frecuencia respiratoria anormalmente rapida y superficial, de 20-24 ciclos
0 mas por minuto.

Bradipnea Frecuencia menor de 12 ciclos por minuto con ritmo y profundidad normal.

Apnea Ausencia de respiracion (puede ser periodica)
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En cuanto a la profundidad de la respiracién esta debe ser tranquila y ritmica,
las profundidades anormales pueden son:

Hiperpnea Consiste en un aumento de la profundidad, que habitualmente se
asocia al ejercicio fisico.
Hipopnea Respiracién se torna superficial, ligera y poco funcional.

Hiperventilacién

Incremento tanto en la profundidad como en la frecuencia.

Hipoventilacion

Respiracion superficial e irregular

Polipnea

Aumento de la profundidad y de la frecuencia respiratoria

El ritmo respiratorio en su normalidad se presenta con una fase inspiratoria
m4as corta que la espiratoria. Encontrando ritmos anormales tales como:

Cheyne-Stokes

Ciclo regular de frecuencia y profundidad incrementada que después
disminuyen hasta que ocurre apnea durante un intervalo de 10-70
segundos, tras los cuales vuelve a respirar en un principio
suavemente y posteriormente y de forma gradual mas
profundamente, este ciclo se repite de forma ritmica.

Kussmaul Se aumenta la profundidad de las respiraciones junto con un aumento
de la frecuencia. En donde la fase inspiratoria es de gran amplitud y
ruidosa y la fase espiratoria es breve.

Biot Periodos de respiracion normal (tres a cuatro respiraciones) seguidas
de un periodo variable de apnea (por lo general de 10s a 1 min).

Ondina Perdidas transitorias de la respiracion automatica.

La respiracion con alteracién en el ritmo de tipo Cheyne-Stokes suele indicar enfermedad del
SNC presentando una disfuncién neuromuscular que se manifiesta en la de debilidad de los
musculos respiratorios a causa de la incorrecta transmisién de las érdenes del centro
respiratorio hacia la musculatura.

Hay ciertas dificultades en la respiracién caracteristicos de estados patoldgicos, como la
disnea, sintoma que se manifiesta como la dificultad para respirar o la sensacion de falta de
aire, puede presentarse repentina o lentamente, y ceder con rapidez o persistir durante
anos; y ortopnea que es la respiracion dificil en posicién supina.

\d
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La disnea es el sintoma mas caracteristico de las personas que han desarro-
llado Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) se caracteriza por
una limitacion crénica del flujo aéreo causada por anormalidades de las vias
aéreas y el parénquima pulmonar, engloba la bronquitis crénica que es un
trastorno clinico caracterizado por un exceso de secrecién del moco,
presentando alteraciones de hiperplasia (o hipergénesis se define como el
aumento de células que recubren las paredes bronquiales) e hipertrofia de
las glandulas bronquiales secretoras de moco, pérdida de los cilios que
ayudan a desplazar el moco a través del arbol traqueal y estrechamiento de
las vias aéreas pequenas con alteraciones inflamatorias crénicas; y el
enfisema se ha definido como una alteracién anatémica del pulmén carac-
terizada por la distensién de los espacios aéreos distales a los bronquiolos,
acompa- nada de alteraciones destructivas de las paredes alveolares.

Los cambios respiratorios que presente el paciente y su desviacion de la normalidad constituyen
observaciones importantes que la enfermera documenta e informa.

Es importante que la enfermera inspeccione en el paciente signos y sintomas tales como
cianosis, tos, esputo, agitacién y ojos abiertos que suelen ser manifestaciones clinicas de los

pacientes con trastornos respiratorios.

La cianosis es el color azuloso de piel y
mucosas, resulta de la excesiva concen-
tracién de hemoglobina desoxigenada en
sangre (al menos 5g/100 ml); se clasifica en
central la cual refleja una oxigenacion
inadecuada de la sangre arterial sistémica,
puede surgir en mucosas de boca, labios y
conjuntiva y cianosis acra, periférica o distal,
que indica circulacion periférica lenta a causa
de vasoconstriccion, decremento del gasto
cardiaco u oclusion vascular, pueden estar en
dedos de las manos, lechos ungueales, pies,
nariz y orejas; aunque puede coexistir los dos
tipos. La valoracidn de enfermeria se centrara
en los antecedentes acerca de trastornos
cardiacos, pulmonares y hematolégicos. La
enfermera ha de observar el color de la
lengua, labios y lechos ungueales; se ha de
palpar si existe frialdad asi como medir el
tiempo de llenado capilar.

El drbol respiratorio posee unos mecanis-
mos de defensa que son el movimiento ciliar
de la mucosa, el estornudo y la tos, este
ultimo es un signo protector provocado por
lairritaciéon de la mucosa de cualquier parte
de las vias respiratorias, sirve para expulsar
las secreciones y diversos objetos que
puedan estar presentes en vias respiratorias.
En la valoracién se tendran en cuenta las
caracteristicas (Seca, Aspera, Sibilante, Floja
o grave, Perruna, Dolorosa y Ausente) y el
tipo de tos ya sea eficaz (hace avanzar el
esputo y limpia los pulmones) 6 Ineficaz (no
hace avanzar al moco ni limpia los
pulmones); se tendran que registrar el
horario en la que se presenta y advertir
cambios en sus caracteristicas y frecuencia.
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La tos, sibilancias y disnea paroxistica suelen presentarse en pacientes con
asma, debido a la obstruccion bronquial que a su vez provoca la produccién
excesiva de secreciones bronquiales (componente del aparato mucociliar);
esta patologia se trata de una enfermedad inflamatoria crénica que frente a
estimulos diversos las vias aéreas responden con intensa hiperreactividad
(via aérea alérgica).

Cuando la tos suele ser efectiva, es decir que se acompana de la expulsion de
moco o esputo, el cual esta formado por agua, electrolitos, aminoacidos,
azucares y macromoléculas, la enfermera ha de valorar color, caracter,
cantidad y olor.

Un paciente que presenta ciertos inconvenientes para lograr tener una
respiracion adecuada suele manifestarse con agitacién que se refiere a un
estado de hiperactividad, aumento en la tension e irritabilidad que puede
provocar confusion, hostilidad o manifestarse con ojos muy abiertos; para
esto la enfermera a de valorar el estado neurolégico del paciente.

Bronquial

Bronco-
vesicular

\ YN
\ /

Figura 2 Sonidos Normales de la respiracion

Vesicular




O AUSCULTACION: se realiza a través del estetoscopio sobre la piel, permite una
evaluacion de los ruidos respiratorios normales y adventicios, asi como la
transmisién de la voz, comenzando de arriba hacia abajo y de la zona
posterior a la anterior, siempre comparando los ruidos de un hemitérax con

7H)los hallados en el contrario.

%9 os ruidos respiratorios normales se diferencian por su ubicacién y se dividen

en vesiculares, bronquiales (tubulares) y broncovesiculares, se valora la

localizacién, calidad e intensidad.

Tipo de ruido Ubicacién Caracteristicas

Broncovesiculares Bronquios mayores. Intensidad intermedia

(pueden ser normales o

anormales, segun su

localizacion . N .

) Ruidos inspiratorios y
espiratorios son casi iguales

Tono intermedio

La anormalidad de los ruidos bronquiales que se escuchan sobre los campos
pulmonares, sugieren un aumento de la densidad del tejido pulmonar
ocasionado algunas de las veces por neumonia, que es una de las
infecciones mas comunes del aparato respiratorio, se define como un
proceso inflamatorio pulmonar de origen infeccioso, hace que los alveolos y
bronquiolos pulmonares se taponen con exudados.

La presencia de trastornos que afecten al arbol bronquial y los alvéolos suele
originar ruidos adventicios (adicionales); estos se dividen en dos categorias:
discretos, intermitentes y musicales, continuos.




Sibilancias | Ruidos musicales de tonalidad aguda que se escuchan principalmente en
la espiracion, se denomina “silbido”.

Estertores Son s onidos d iscretos e i nterrumpidos que s uelen describirse ¢ omo
cascabeleantes sonoros o burbujeantes. Se produce cuando el paso del
aire por el arbol respiratorio se ve obstruido de la mucosa.

Crepitantes | Es usual que ocurran en el curso de la inspiracion y recurren en cada
ciclo respiratorio, pueden s er unilaterales o bilaterales, s e imita como

abriendo un cierre velcro.

Roncus Sonidos sordos y profundos de tono bajo que se escuchan sobre todo
durante la espiracion.

Las alteraciones que causan las sibilancias suelen ser asma, bronquitis, cuerpos extrafios
(cualquier objeto o sustancia presente en un 6rgano o tejido en donde normalmente no
suele hallarse), retencidon o movilizacion inadecuada de las secreciones.

En cuanto a la valoracién de la trasmisién de la vos se modifica por enfermedad lo cual da
como resultado un aumento o diminucién en la conducciéon del sonido.

PERCUSION: se utiliza para valorar la resonancia pulmonar, se deben
dar pequenos golpes (percutir) en los espacios intercostales a
intervalos de unos 5 cm y con una secuencia sistematica, desde dpex
al diafragma. En condiciones normales durante la percusioén, la
enfermera obtiene un ruido timpanico.

\/ ! PALPACION: se realiza con la palma de la mano para identificar
masas mas profundas o molestias generalizadas de los flancos o las
costillas y con las yemas de los dedos para identificar lesiones

2 cuténeas y subcutaneas; ademas se palpa el térax para identificar
movilidad respiratoria y frémito tactil.
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Es un calculo de la expansion toracica, la enfermera valora
al paciente para determinar la amplitud y la asimetria de la
movilidad, se observa el movimiento durante la inspiracion y
la espiracién. Este movimiento suele ser simétrico.

Movilidad respiratoria

Transmision de las vibraciones de las cuerdas vocales a la
pared toracica que se produce cuando paciente habla, se
debe observarse la simetria de las vibraciones y si
aumentan o no.

Frémito tactil

Cuando una persona pierde la capacidad para respirar de forma espontanea, hay que acudir a
la ventilacion artificial, procedimiento que sustituye o apoya la respiracion fisioldgica del
individuo, para permitir la recuperacién de la autonomia, para lo cual se precisa de un
dispositivo electro-neumatico denominado ventilador mecanico. La valoracion de enfermeria
con pacientes que tiene apoyo ventilatorio estd enfocada a la adaptabilidad del paciente y el
tipo de via utilizada:

Adaptacion del [ Asegurar que el paciente que requiera de manera real la
paciente intubacion de vias aéreas.

Valorar frecuencia, ritmo y profundidad de la respiracion.

Auscultar los sonidos respiratorios y presencia de sonidos
adventicios

Valorar secreciones bronquiales.

Inspeccionar la expansion de la caja toracica de manera simétrica.
Auscultar Ventilacion en ambos campos pulmonares.
Monitorizacién de los signos vitales

Frecuencia respiratoria (Fr): en pantalla o por observacion a partir
de las distinciones toracicas.

Fraccion de oxigeno inspirado (FiO,):intentar que sea inferior a
60%

Volumen corriente (VC): volumen que en un ciclo respiratorio es
movilizado en vias aéreas.

Saturacién de oxigeno (SatO5,)

Tipo de via | Endotraqueal: introducir un tubo o sonda en la traquea a través de
utilizada las vias respiratorias superiores.

a) Nasotraqueal
b) Orotraqueal
Traqueotomia: diseccion del espacio pretraquel, aislamiento de la

traquea e introduccion de una canula de traqueotomia.
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Modos ventilatorios: La ventilacion mecanica, al ser una medida de soporte, debe sustituir
completa o parcialmente el patrén respiratorio del paciente. Los distintos modos de
ventilacion mds importantes son:

Ventilacion
Mecanica
Controlada (CMV)

Ventilacion
asistida
controlada
(ACMV)

Ventilaciéon
Mecanica
Intermitente (IMV)

Ventilacion

Mandataria

Intermitente
Sincronizada (SIMV)

Esla maquinal a
que hace todoe |
trabajo.

\d
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Es wunam ezcla
entre unal igera
independencia por
parte del paciente
y unm odo de
control absoluto
por parted e la
maquina.

El paciente respira
espontaneamente y a
intervalos r egulares,
el r espirador manda
respiraciones a
presiones y flujos
predeterminados.

Respiraciones  que
coinciden entree |
paciente y la
maquina.




Videos




Formato de valoracion focalizada para utilizar una Etiqueta Diagnostica “NANDA” a un paciente
en estado critico

ENTREVISTA
La entrevista debe de estar dirigida al conocimiento de las alteraciones respiratorias.

Tipo de fuente de datos

O Paciente O Familiar OExpediente

a)  Antecedentes personales

Tipo de trabajo que realiza:
Tiene exposicion a quimicos:  Si No

;Cudles?
Tiempo de exposicion

Utiliza equipo de proteccion personal:
Si No Especifica:

Consumo de tabaco:
Si No Especifica:

Consumo de otras drogas:
Si No Especifica:

Padece alergias:
Si No Especifica:

Padece enfermedades pulmonares
Si No Especifica:

Tiempo de padecimiento:



Tipo de tratamiento:

Signos y sintomas que manifieste, (descripcion de c/u):
1.-
2.-
3-
4.-
5.-

b) Antecedentes familiares
Miembro de la familia de linea directa que padezca enfermedades respiratorias:

Abuela materna A buela paterna

Especifica i | Especifica

Si | Especifica Especifica




Uso de Musculatura 1 Grave | 2 Sustancial | 3 Moderada | 4 Leve | 5 Ninguno
Accesoria

Tiraje intercotal

Dificultad 1 Grave | 2 Sustancial | 3 Moderada | 4 Leve | 5 Ninguno
respiratoria

Disnea

Modo
Ventilatorio

1 2 3 4 5

Fr Desviacién grave | Desviacion sustancial | Desviacién moderada | Desviacion leve Sin desviacién
del rango normal | del rango rl1:c|>rmal del ranglci| normal del rango normal | del rarEo normal




EXPLORACION FISICA

Frecuencia Respiratoria

1
Desviacion
grave del
rango
normal

2
Desviacion
sustancial
del rango
normal

3
Desviacion
moderada
del rango
normal

4
Desviacion
leve del
rango
normal

5 Sin
desviacion
del rango
normal

Eupnea I:I D O I:l |:|

(VAVAVAVAVAVAVAV)

Taquipnea |:| |:| O I:I D
VWWWWWWWWWY

Bradipnea O ] ]

\N\NN\S

Apnea

O

O

1 2 3 4 5
Desviacion | Desviacion | Desviacion | Desviacion Sin
Profundidad grave del sustancial | moderada leve del desviacion
rango del rango del rango rango del rango
normal normal normal normal normal
Hiperpnea O | O O O
Hipopnea O ] ] ] ]

Hiperventilacion

VAVAVAVAVAVAVS

Ll

L]

Ll

Hipoventilacién

ANANANNAN

Polipnea




1 2 3 4 5 Sin
Desviacion Desviacion Desviacion Desviacion desviacion
Ritmo grave del sustancial moderada leve del del rango
rango del rango del rango rango normal
normal normal normal normal
Cheyene- Stokes
TR | L] ] O [ O
Kussmaul
T e I A T
Biot
] O O O O
MWW M
Ondina
[l ] O [ Ll
Cianosis
Central Periférica
Nariz.....cocooviii, O
Boca......oocooiiiii O Orejas.......ccoeeeeiiiiiiiiiin, O
Labios.............cccoil O Dedos de las manos............... a
Conjuntiva............c.ceeeen. o Lechos ungueales.................. O
PieS.. ..o O
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Grave Sustancial Moderado Leve Ninguno | Grave | Sustancial Moderado | Leve NinEIuno
O O O O O O O
Tos
Eficaz[d | Ineficaz O Horario Frecuencia
Seca Aspera Sibilante Floja o grave Perruna Dolorosa | Ausente
| m|
| O O |
1 Grave O | 2 Sustancial | 3 Moderado 7| 4 Leve gl SNinguno




Esputo
u ||

Espumoso O Liquido O Espeso Sanguinolento [

“ Ninguno O Inmundo 0O Alevadura 0O

1 2 3 4 5
Grave Moderado Leve Ninguno

Agitacion

S

Deterioro Cognitivo O

Actividad Mejor respuesta

Orientado
Confuso
Palabras Inadecuadas

Sonidos Inespecificos
Ausencia

Valor maximo 15
Valor minimo 3




EXPLORACION FISICA

b C |
> .

Fig. 3 Posicién de manos para la percusion (sup izq); Areas de
percusion anterior del térax (sup der), Areas de percusion laterales
(infder e izq).

Ruidos de percusion (Tonos)

Mates O Sordos O Resonantes O Timpanicos O
1 Desviacion 2 Desviacion 3 Desviacion 4 Desviacion leve | 5 Sin desviacion
grave del rango sustancial del moderada del rango del rango normal del rango normal

normal O rango normal | normal O | O




Valoracion 1 2 3 4 5
Grave | Sustancial | Moderado | Leve | Ninguno




Ruidos Respiratorios (normales y adventicios)

. Bronquial
Vesicular Broncovesicular




Tipo de datos Dato obtenido

Subjetivos

Objetivos

Historicos

Actuales
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