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RESUMEN

Objetivo. Sera determinar la relacion que existe entre el Nivel de Conocimiento y
Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria en estudiantes de segunda
especialidad de Cuidado de Cardiologia y Cardiovascular de la Universidad Norbert
Wiener, Lima 2020. Materiales y métodos. El presente estudio de investigacion
sera de enfoque cuantitativo, de alcance es descriptiva correlacional, de finalidad
es aplicada y de disefio no experimental transversal. Se trabajara con la poblacion
muestral, constituida por 51 estudiantes de segunda especialidad de Cuidado de
Cardiologia y Cardiovascular, fueron seleccionados de acuerdo a los criterios de
inclusion y exclusion planteados en la investigacion. Los instrumentos a utilizarse
en el trabajo de campo sera el cuestionario y la lista de cotejo, el cual se extrae de
Ccusi Alvarez Sonia G y de los libros NANDA - NOC — NIC. De tal forma se
fortalecera las limitaciones que se tiene para su aplicaciéon dentro del ejercicio

laboral como estudiantes de la especialidad.

Palabras clave: Nivel de Conocimiento, Aplicacion, Proceso de Atencién de
Enfermeria, Taxonomia, Asociacion Norteamericana de diagnésticos de enfermeria
(NANDA), Clasificacion de resultados enfermeros (NOC), clasificacion de

intervenciones de enfermeria (NIC).



ABSTRACT

Objective. It will determine the relationship that exists between the Level
of Knowledge and Application of the Nursing Care Process in second
specialty students of Cardiology and Cardiovascular Care at Norbert
Wiener University, Lima 2020. Materials and methods. The present
research study will have a quantitative approach, its scope is descriptive
and correlational, its purpose is applied and it has a non-experimental
cross-sectional design. We will work with the sample population, made up
of 51 second specialty students of Cardiology and Cardiovascular Care,
who were selected according to the inclusion and exclusion criteria
proposed in the research. The instruments to be used in the field work will
be the questionnaire and the checklist, which is extracted from Ccusi
Alvarez Sonia G and from the NANDA - NOC - NIC books. In this way, the
limitations that exist for its application within the work exercise as students

of the specialty will be strengthened.

Keywords: Level of Knowledge, Application, Nursing Care Process,
Taxonomy, North American Nursing Diagnostics Association (NANDA),
Nursing Outcomes Classification (NOC), Nursing Interventions
Classification (NIC).



. INTRODUCCION

El Proceso de Atencién de Enfermeria con taxonomias NANDA (North American
Nursing Diagnosis Association), NOC (Clasificacion de resultados) y NIC (Clasificacion
de intervenciones de enfermeria) se utilizan en conjunto. En 2003 se publica la edicion
de Diagndsticos enfermeros: Interrelaciones NANDA, NOC y NIC, como una forma de
estructurar sistematicamente, de proporcionar relaciones entre las presentes
taxonomias, ayudar como guias, facilitar su uso y estandarizar criterios de cuidado (1).
El Proceso de Atencion de enfermeria, es el método cientifico que distingue a la ciencia
de enfermeria. Su aplicacidn se hace cada dia mas indispensable en los ambitos de la
ensefanza y de la practica clinica en lo cotidiano de los servicios. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en 1977 declaré al proceso enfermero como el sistema de
intervenciones propias de enfermeria sobre la salud de las personas, familias y

comunidad (2).

Durante la formacién profesional en el pregrado y sobre todo posgrado, como la
especialidad se adquieren conocimiento sobre el Proceso de atencién de enfermeria
con la taxonomia: NANDA, NOC y NIC; para que posteriormente sea aplicado durante
el ejercicio profesional, por lo tanto, la forma dinamica y sistematizada de brindar
cuidados enfermeros consta de cinco etapas: valoracion, diagndstico, planificacion,
ejecucion y evaluacion (3). Enfermeria se dedica al cuidado humano, holistico que
abarca a la persona en sus distintas etapas de vida; con el propdsito de lograr
mantener el bienestar fisico, psicosocial y espiritual de las personas, familia y
comunidad, por el cual deben ser expresados literalmente como evidencia de las
actividades de Enfermeria. Una de las acciones implicadas en el cuidado seguro es de
no eliminar etapas en los procedimientos de cuidado. Y otra de ellas es la de

desarrollar el conocimiento a través de la investigacion (4).

El cuidado de los pacientes es una serie de actos de vida que tienen por finalidad y
funcién mantener a los seres humanos vivos y sanos, ademas de mantener la vida
asegurando, brindando satisfaccion, respondiendo a las necesidades de la persona

(individuo, familia, grupo y comunidad), que, en continua interaccion con su entorno,
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vive experiencias de salud. En 1950- 1960, enfermeras de Estados Unidos y Canada
comenzaron a desarrollar el conocimiento del accionar profesional forma parte de un

proceso (5).

El Ministerio de Salud (MINSA), dice que, para realizar adecuada enfermeria, debe
tener en cuenta el SOAPIE, es pauta para el expediente clinico de diferentes servicios.
La anotacion debe contener: sintomas observados, tratamiento, entre otros; debe
contener elementos del paciente, identificados a través del examen fisico, diagndstico
enfermero, planificacién de actividades, intervencion enfermero y la evaluacion en la
etapa del Proceso de Atencion de Enfermeria (6). El uso de este método y la
elaboracién de planes de cuidados se han relacionado con la necesidad de desarrollar
y emplear vocabularios enfermeros normalizados, que contribuyan a facilitar la
expresion y el registro de las observaciones, razonamientos y actuaciones de las
enfermeras asistenciales (7), es perfeccionando y actualizando. La penultima version
de la taxonomia de la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) estaba
compuesto por 235 diagndésticos aprobados hasta el 2017 y en la actualidad tenemos
244 diagnésticos. Se suma a este lenguaje los criterios de resultado NOC vy las

intervenciones NIC, asi como su interrelacion (8).

La metodologia del proceso enfermero es utilizada en centros sanitarios del mundo.
Dicen que en Espafa la utilizacion del proceso de enfermeria se extiende en 1990 y
que hoy en dia su uso es amplio. Sin embargo, hay pocos estudios que aporten datos
numericos concretos sobre su aplicacion. (9) El proceso de Atencion de Enfermeria
(PAE) es el desarrollo del método cientifico y su aplicacion ofrece una valoracion,
diagndstico, planificacion (NOC), Ejecucion (NIC) y evaluacién. La calidad del servicio
engloba el aspecto técnico: como son los aspectos cientificos y tecnologicos del

servicio, centrado en las necesidades y satisfaccion del cliente (10).

El PAE segun la NANDA, NOC Y NIC. La North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) define los diagnosticos de enfermeria como: “juicio clinico sobre
un problema de salud actual o potencial, de forma individual, familiar o comunitaria,
que facilitan la eleccion de intervenciones y objetivos de enfermeria, que la enfermera

esta capacitada para realizar” (11). En la VIII Conferencia de North American Nursing
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Diagnosis Association (NANDA) de 1988 se presenta a la OMS una version especifica
de una taxonomia diagndstica enfermera con el fin de ser incluida en la revisidon de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) como un sistema iddéneo para
clasificar la practica enfermera. De las recomendaciones de OMS se elaboran
documentos relacionados con la integracion de diagndsticos e intervenciones de
enfermeria en practica (12) profesional. De esta forma se incorporan distintos
diagndsticos de enfermeria aplicados en el ambito de la especialidad de Enfermeria

del Trabajo, permitiendo un desarrollo de la profesién basado en la evidencia (13).

En nuestro pais actualmente obedece a una exigencia de orden legal establecidas en
la “Ley del trabajo de La Enfermera Peruana”, Ley 27669, donde refiere brindar
cuidado integral de enfermeria, basado en el Proceso de Atencion de Enfermeria. El
Reglamento de Ley del Trabajo de la Enfermera implementa método cientifico en la
Atencion de Enfermeria (PAE) que garantiza la calidad del cuidado profesional, el PAE
incluya valoracion, diagndéstico, planeamiento, ejecucion y evaluacion. (14). El
conocimiento junto a la aplicacion del Proceso de Atencién de enfermeria, es la
metodologia cientifica que el profesional de enfermeria de la especialidad de
cardiologia y cardiovascular a adquirido en el posgrado y en las capacitaciones
realizadas. Se observa las fases incompletas, evidenciadas en las notas de
enfermeria. Los antecedentes estan referidos a los diferentes estudios que se han

llevado a cabo sobre el nivel de conocimiento y aplicacion del PAE (15).

A nivel internacional, Rivera K, Viscarra N. y Canjura J., (2018) en San Salvador, dice
que existe confusion en tipos de registro y notas que la enfermera elabora el 29.04%
total de las profesionales conocian el término de nota narrativa, tipo de nota de
enfermeria que aplica en el hospital. El 51.61% desconocian el término de una nota
focalizada, observé cantidad de expedientes que solo tenian nota de recibo y entrego
de turno, no contribuye a visibilizar el trabajo de enfermeria para con el paciente (16).
Campos y Col., (2017) en Chile, obtuvo, el nivel de conocimientos basicos y uso en
clinica de la metodologia enfermera es escaso en el grupo estudiado. Para avanzar en
el progreso de la enfermeria y mejorar el cuidado es indispensable el uso

sistematizado del proceso de enfermero utilizando la metodologia adecuada (17).
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Pérez y Col., (2016) en Cuba, dice que de 40 a 49 afios (48,36 %), el sexo femenino
(95,90 %), el area de trabajo consultorio (56,55 %); el 50,81 % con 21 o mas afos de
experiencia, el 51,63% valora la utilidad del proceso, el 71,31% recibié informacion de
los docentes y el 24,59% obtuvo un buen nivel de conocimiento. El nivel de
conocimiento fue regular para un 64,7% (18). Solis y Col., (2016) en Nicaragua, dice
que 63.6% del personal de enfermeria conoce la normativa 004 y que solo un 50%
afirmo en su pretest la aplicaron al realizar su nota de enfermeria. Las enfermeras no
cumplian con requisitos de la normativa 004, que no anotaban los procedimientos
realizados en su turno y no anotaban la condicidn en que se recibe al paciente, dichas
observaciones son deficientes y poco claras, que el color de tinta es inadecuado en
muchos casos, asi como el nombre de la enfermera es mal registrado o solo abreviado,

carente de firma o del mismo nombre (19).

A nivel nacional, Huasaja y Taipe (2019), dice que el 76.5%, son regulares el 16.4%,
y son deficientes el 07.1%. En lo referente a la calidad de registro segun la dimension
estructura son optimas 73.6%, regular 20%, y deficiente 06.4%; en lo concerniente a
la calidad de los registros segun la dimension contenido son 6ptimas 77.9%, regulares
13.6%, y deficientes 08.6% (20). Cisneros y Gonzales (2018), dice que el 50% de los
profesionales de enfermeria poseen conocimiento regular sobre notas de enfermeria
modelo SOAPIE, y solo el 38% tienen conocimiento bueno, mientras la actitud frente
a la utilidad y aplicabilidad de notas de enfermeria es del 65% de los profesionales de
enfermeria poseen una actitud indecisa (21). Asensios (2015), dice que la guia de
diagnosticos de enfermeria es efectiva dado que sus 4 dimensiones fueron registradas
en un 82.41% en las notas de enfermeria, y los enfermeros estuvieron de acuerdo en
su utilizaciéon en el servicio segun la encuesta de opinion aplicada, con lo cual se
aceptan la Hipotesis de estudio (22). Poma vy Villanueva (2015), se presenta que el
51%, de enfermeros realizan una buena valoracion, el 91%, efecttan un mal
diagnostico, el 94%, indica mal planteamiento, el 78%, muestran una mala ejecucion,
el 65%, ejecutan una buena evaluacion. El nivel de aplicacién del proceso de atencion
de enfermeria en el servicio de cirugia. del Hospital Departamental de Huancavelica
en la redaccion de las notas de enfermeria por parte del profesional de enfermeria

indica un nivel malo (23)
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La aplicacion del PAE, tiene repercusion sobre la persona, la profesion y sobre el
enfermero; sobre la persona o paciente con respecto a su salud o necesidad, con la
profesidon por que proporcionara informacion actualizada y cientifica a los profesionales
de enfermeria y sobre el enfermero ayudara a proporcionar cuidados planteados
cientificamente respetando el proceso y mejorando las intervenciones de enfermeria
(24). En la actualidad el Proceso de Atencion de Enfermeria con la taxonomia NANDA,
NOC y NIC, asi como todos los registros de enfermeria constituyen un documento
legal. EI conocimiento del PAE con NANDA, NOC y NIC, es muy importante para la
profesibn de enfermeria, su ejercicio permite utilizar el método cientifico y dar
cientificidad a la disciplina de enfermeria, ya que mediante el desarrollo del proceso
facilitara la planificacion de cuidados, utilizando ademas un lenguaje estandarizado

que permite evidenciar el rol de la enfermera (25).

Asi la fase de valoracion proporciona la mejor oportunidad a las enfermeras para
establecer una relacion terapéutica eficaz con el paciente Sin valoracion enfermera
apropiada no puede haber un diagndstico enfermero. Los diagndsticos enfermeros se
usan para los resultados de cuidados y planificar intervenciones especificas de
enfermeria de manera secuencial. La manera eficaz de especificar los resultados es

mediante el uso de clasificacion de resultados de enfermeria (NOC). (26).

Es importante la aplicacion de este lenguaje normalizado, aunque parezca una manera
sencilla de proceder, la estandarizacion de los diagnésticos enfermeros sin una
valoracion puede conducir, y a menudo conduce a diagndsticos imprecisos, resultados
inapropiados e intervenciones ineficaces o0 innecesarias, ya que se basan en
diagndsticos que no son relevantes para el paciente, y pueden llevarle a ignorar
completamente los diagndsticos enfermeros mas importantes para él. (27) La
integracion de terminologias normalizadas no soélo respalda la practica de enfermeria
cotidiana, sino también la capacidad para mejorar la comunicacién interprofesional y

genera datos estandarizados para evaluar y mejorar continuamente la practica (28).

El principal objetivo de la investigacion de enfermeria es determinar la relacion que
existe entre el nivel de conocimiento y aplicacion los estudiantes de segunda

Especialidad de Cuidado de Cardiologia y Cardiovascular de la Universidad Norbert

15



Wiener, Lima 2020. Y mejorar los resultados de los cuidados por el profesional de
enfermeria, haciendo avanzar los conocimientos y la practica de la enfermeria,
registrando las etapas del PAE en cinco dimensiones segin NANDA, NOC y NIC, que
empieza con valoracién, diagnédstico, resultados esperados, clasificacion de
intervenciones y evaluacion de los resultados esperados (29). Los registros de los
cuidados de la enfermeria guiaran el desempefio laboral y se utilizara como base para
otros estudios de investigacion. Ademas de estandarizar el lenguaje enfermero con la
taxonomia NANDA, NOC Y NIC a todos los profesionales de enfermeria de la
especialidad de Cardiologia y Cardiovascular, ampliaran la informacién en el centro
donde labora el profesional (30).

El presente estudio tiene como propdsito, Obtener informacion sobre el conocimiento
y aplicacion que presentan los estudiantes de segunda especialidad de cuidado de
Cardiologia y Cardiovascular de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2020.y su
aplicacion del Proceso de Atencidn de Enfermeria de la Institucion en mencion,
permitiendo de tal forma, evaluar si sera necesario formular programas de capacitacion
y sensibilizacion a los enfermeros sobre estos conocimientos para que logren
aplicarlos durante sus turnos laborales y disminuir el riesgo en los pacientes, o
proponiendo la formulacién de un nuevo instrumento que permita la aplicacion del

Proceso de Atencién de Enfermeria.

Es por ello que se desarrolla, el presente proyecto de investigacion intitulado, NIVEL
DE CONOCIMIENTO Y APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA EN ESTUDIANTES DE SEGUNDA ESPECIALIDAD DE CUIDADO DE
CARDIOLOGIA Y CARDIOVASCULAR DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER,
LIMA 2020”. Todos los profesionales de enfermeria, deben aplicar el Proceso de
atencion de enfermeria en sus cinco fases (valoracion, diagnostico, planificacién,
ejecucion y evaluacion); durante el ejercicio profesional, ya que forma parte del
cuidado de enfermeria, segun la prioridad de atencion; todos los cuidados de
enfermeria se registran, aquellas actividades e intervenciones realizadas en cada

paciente desde su ingreso, motivo de consulta y valoracion de forma integral.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1.- ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION:

El presente estudio de investigacion sera de enfoque cuantitativo, de alcance es
descriptiva correlacional, de finalidad es aplicada y de disefio no experimental
transversal. El analisis permite establecer la relacién entre el nivel conocimiento y la

aplicaciéon del Proceso de Atencion de Enfermeria (2).
2.2.- POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:
2.2.1.- POBLACION:

La poblacion estarda conformada por todos los 51 estudiantes de segunda
especialidad de Cardiologia y Cardiovascular 2020, que forman parte de la
Universidad Norbert Wiener, considerando criterios de inclusion, estudiantes que
acepten participar y criterios de exclusidn son los estudiantes de otras
especialidades, quienes culminaron la especialidad y que sean estudiantes de otras

universidades.
2.2.2.- MUESTRA:

Por ser una poblacion finita y accesible de ser medida. Se trabaja con 51 estudiante

de la segunda especialidad de Cardiologia y Cardiovascular.
2.3.- VARIABLE(S) DE ESTUDIO:

El estudio presenta una variable INDEPENDIENTE que es el nivel de conocimiento y
otra VARIABLE DEPENDIENTE que es la aplicacién del Proceso de Atencidén de
Enfermeria en estudiantes de segunda especialidad de cuidado de Cardiologia y
Cardiovascular de la Universidad Norbert Wiener, segun su naturaleza son variables

cuantitativas.
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Definicidon conceptual de la variable independiente de nivel de conocimiento del
Proceso de Atencion de Enfermeria en estudiantes de segunda especialidad de

Cuidado de Cardiologia y Cardiovascular:

Los registros de enfermeria - PAE son actualmente mas importantes que nunca,
debido al aumento de las situaciones médico-legales, frente a las cuales es
indispensable contar con un respaldo del trabajo realizado, respaldo que, idealmente,
debe ser legible y oportuno (24). Los registros, son fundamentales pues van a
posibilitar el intercambio de informaciéon sobre cuidados, mejorando la calidad de
atencion que se presta y permitiendo diferenciar la actuacion propia, de la del resto del
equipo; manifestandose asi el rol autonomo de la enfermeria (25). El lenguaje
estandarizado de la enfermeria es un instrumento que permite integrar marco teorico

de identificacién de problemas, intervenciones y resultados en los cuidados (26).
A.- Conocimiento:

Aun hoy en dia, a muchas enfermeras les resulta dificil comprender el valor que
tiene haber desarrollado un lenguaje enfermero, estandarizado y codificado, se
sienten abrumadas tratando de aprender listados de diagndsticos, resultados e
intervenciones (27). La estandarizacién del lenguaje enfermero y la investigacion
sobre éste, es importante para la profesién para poder nombrar la contribucion de

las enfermeras a los cuidados de la salud (28).

El conocimiento es un conjunto de informacién almacenada mediante la experiencia
o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccion (a priori). Garcia, A.
define conocimiento como: “En el sentido mas amplio del término, se trata de la
posesion de multiples datos interrelacionados que, al ser tomados por si solos,
poseen un menor valor cualitativo” (23). En la actualidad, el profesional de
enfermeria tiene como responsabilidad actualizarse en los cuidados que debe
brindar al paciente, los cuales deben tener un sustento tedrico-practico, para
garantizar una atencion apropiada. El enfermero hace uso del conocimiento
cientifico para poder realizar sus notas de enfermeria y poder planificar sus

intervenciones (29).
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Ademas, el conocimiento es la capacidad que tenemos de actuar, procesar e
interpretar informacion que adquirimos y luego generar con este mismo

conocimiento la solucién a un problema que se presenta.
Nivel de Conocimiento:
Huertas W, Gomez (2002) definen tres niveles de conocimientos:

» Bueno: (optimo) existe una adecuada visidn cognitiva, el manejo de acuerdo a
la circunstancia son positivas, concepto y el pensamiento estan relacionados,

y una conexién basica con el tema.

» Regular: (medianamente logrado) conocimiento parcial; el individuo maneja
conceptos basicos, desconoce de algunos temas principales emite otros
eventualmente propone ideas para mas logros. Intenta buscar nuevas teorias

y conceptos, pero se dificulta en relacionar la idea con la teoria.

» Deficiente: (pésimo) conceptos desorganizados, inadecuada visién cognitiva;

en enunciado no son precisos y no tienen relacion la idea con la teoria (23).

B.- Aplicacion del PAE:

El término aplicacion proviene del vocablo latino "applicatio" y que hace referencia
a la accion y efecto de poner en practica un conocimiento o principio con la
finalidad de obtener un determinado propdsito (30). Sin embargo, aplicar el
conocimiento sobre estos lenguajes enfermeros estandarizados, que permiten
nombrar y clasificar los diagndsticos, intervenciones y resultados enfermeros ha
sido, y continua siendo un proceso lleno de dificultades; pero es la manera de
hacer visible el cuidado invisible.

De esta forma, en base a las teorias y modelos surge la necesidad de crear un
instrumento metodoldégico que permita establecer un puente entre la “forma de
pensar’ y “forma de hacer”’, es decir, fusionar el conocimiento cientifico al
conocimiento practico para poder llevar a cabo el proceso de cuidar en Enfermeria.

El mismo que queda justificado en el momento de que Nightingale manifesto la
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importancia de dejar plasmadas las acciones llevadas a cabo por las enfermeras,
pues solo la utilizacion de una metodologia permitira llevar a cabo estas acciones,
transformar el conocimiento comun en conocimiento cientifico y posibilitara la
consolidacion de la actividad de cuidar como una actividad profesional (22) Por
otro lado, se necesita una herramienta adecuada para la aplicacién del modelo, el
mismo que permita estructurar y ordenar las acciones y a la vez que posibilite el
registro de dichas actividades y su posterior evaluacion. Por ello, se origina lo que

actualmente se conoce como el Proceso de Atencion de Enfermeria (P.A.E).
Generalidades del Proceso de Atenciéon de Enfermeria:

Para Florencia Nightingale el proceso de cuidado que realiza la enfermera se
encarga de tener al paciente en 6ptimas condiciones permitiendo que la naturaleza
actue sobre él de tal manera que se recupere del problema que lo aqueja
proporcionandole bienestar (31). El Proceso de Atenciéon de Enfermeria, es un
instrumento cientifico que el profesional de enfermeria lo aplica en su labor diaria
basado en sus competencias cognitivas y habilidades para reunir la informacién y
luego establecer diagnésticos de las necesidades humanas del individuo
identificando problemas presentes, asi como los riesgos (32). En un inicio se lo
conocia como Proceso Enfermero (P.E), el cual se definia como: “una forma
ordenada y sistematica de determinar, los problemas de un individuo, formulando
y realizando los planes para resolverlos, llevarlos a cabo y evaluar hasta qué punto
estos planes resultan eficaces para solucionar los problemas identificados”. El
Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es la metodologia cientifica del
quehacer profesional, es un proceso intelectual y deliberado, estructurado de
acuerdo a una serie de etapas, ordenadas légicamente, que se utilizan para
planificar cuidados personalizados, dirigidos a procurar el mayor bienestar de la
persona atendida (33).

La aplicabilidad del PAE sugiere, ademas de la revision de los fundamentos
filosoficos y epistemoldgicos, la consideracion de elementos y factores
contextuales que afectan el funcionamiento de las instituciones y los relacionados

con los conocimientos, actitudes y practicas de los profesionales, que favorecen o
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no la realizacibn de un cuidado con perspectiva disciplinar que le brinde
satisfaccion y permita obtener resultados 6ptimos en los pacientes (34). El objetivo
principal del P.A.E es constituir una estructura que permita cubrir, individualizando,
las necesidades del individuo, familia y la comunidad. Constituye un instrumento
l6gico y sistematico del que se vale la Enfermeria para planificar unos cuidados de
calidad. (35). Por lo tanto, se presenta 5 fases: la valoracion, diagnostico,
planificacion, ejecucion y evaluacion. Es por eso que para poder aplicar todo este
marco conceptual, tedrico y filoséfico de la Enfermeria es necesario la aplicacion
de este método cientifico de actuacion: el Proceso de Atencion de Enfermeria,
pues como dijo Leonardo da Vinci: "la practica sin la teoria es como el hombre que

sale a la mar sin mapa, es barco sin timén" (36-37).
2.4.- TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION:
2.4.1- TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Para la variable Conocimientos sobre el Proceso de atencion de enfermeria con la
taxonomia NANDA, NOC, NIC, se utilizé la técnica: encuesta y como instrumento el
cuestionario, elaborado en base al libro de la NANDA, NOC Y NIC; con el propdsito
de obtener informacion sobre el conocimiento del Proceso de atencién de
enfermeria con la taxonomia NANDA, NOC y NIC en el profesional de enfermeria
del servicio de emergencia. Para la variable Aplicacién del Proceso de atencién de
enfermeria con la taxonomia NANDA, NOC Y NIC, se utilizé la técnica
Observacional; a través de una lista de cotejo relacionadas con el algoritmo del

Proceso de atencidon de enfermeria.
2.4.2.- INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

» INSTRUMENTO 1: El cuestionario de esta investigacién esta basado en el
libro de la NANDA Internacional: Definiciones y clasificaciones 2018-2020,
en el libro NOC: Clasificaciones de los resultados de enfermeria, 6ta Edicion
y en el libro NIC: Clasificacién de intervenciones de enfermeria, 6ta Edicion.

Por una prueba piloto, se obtuvo la confiabilidad para medir la idoneidad del

21



instrumento a aplicar siendo considerado altamente confiable en el trabajo
de investigacion presentado por Ccusi Sonia, en el 2017.

Dimensiones: Valoracion, Diagnéstico (NANDA), Resultados esperados

(NOC), Intervenciones de enfermeria (NIC) y Evaluacion.

Escala de Medicion: Nivel de conocimiento alto: 16-20 Nivel de

conocimiento medio: 8-15 Nivel de conocimiento bajo:1-7

» INSTRUMENTO 2: La lista de cotejo esta relacionada con el contenido de
los algoritmos: algoritmo de valoracion, algoritmo de diagnéstico de la
NANDA, algoritmo de resultados esperados: NOC, algoritmo de
intervenciones: NIC y algoritmo de evaluacion; presentados en el estudio de
Ccusi Alvares Sonia G.2017

Dimensiones: Valoracion, Diagnéstico (NANDA), Resultados esperados

(NOC), Intervenciones de enfermeria (NIC) y Evaluacion.

Criterio de calificacion el puntaje: Es Si= 1 y No = 0 Aplicacion correcta:

14 - 20 / Aplicacion incorrecta: 1 — 13.

2.4.3.- VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS:

El cuestionario fue validado en base a criterios de expertos en el tema y fueron tres
enfermeras asistenciales y que a su vez realizan labor docente de enfermeria de la
UNJBG. Ademas, el nivel de confiabilidad de los instrumentos se obtuvo mediante el
alfa de Cronbach, que fue de un valor de 0,8, para el conocimiento y para la practica
un valor de 0,78. Reflejados en el trabajo de investigacién de Ccusi Alvarez Sonia —
2017.
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2.5.- PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS:

2.51 AUTORIZACION Y COORDINACIONES PREVIAS PARA LA
RECOLECCION DE DATOS:

La presente investigacion se desarrollara previa autorizacion de cada estudiante de
la segunda especialidad de Cardiologia y Cardiovascular de la Universidad Norbert
Wiener, Lima 2020. La informacion sera recogida con veracidad, transparencia y
reserva. Se tendra en cuenta en todo momento las normas morales de investigaciéon
bajo los principios éticos esenciales. La toma de datos datos que se obtiene seran
introducidos en una matriz de datos del Excel, luego se llevaran al SSPs para su

analisis y elaboracién de tablas y graficos.

2.5.2 APLICACION DE INSTRUMENTO(S) DE RECOLECCION DE DATOS:

Las recolecciones de datos fueron tomadas en un inicio desde agosto a diciembre
del 2020, dichas informaciones seran analizados mediante una base de datos
sistematizados por la autora de la investigacion en el presente afio. Al final del

analisis de datos, se revisara cada instrumento, se verificara la calidad del llenado.

2.6.- METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO:
Se aplicara la estadistica descriptiva, utilizando tablas de frecuencias para los datos,

también las medidas de tendencia central. Para los datos se utilizara Excel para pasar

los resultados de la toma de datos y se aplicaran en programas estadisticos.

Para el analisis de datos nos guiamos del texto instruccional elaborado por la
investigadora Ccusi Alvarez Sonia, con el cual da precisiones de la forma como se
evalua el Nivel de Conocimiento y Aplicacion del Proceso de Atencidon de Enfermeria,
considerando la Taxonomia NANDA — NIC -NOC,

2.7.- ASPECTOS ETICOS

Se protegeran a los participantes humanos de este trabajo mediante principios

bioéticos por autonomia, no se tendra maleficencia, habra beneficencia y justicia,
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aplicando el consentimiento informado clara dada a los entrevistados. La investigacion
estuvo configurada baja los siguientes principios esenciales:

» Principio de autonomia: No se revelara ninguna informacién personal obtenida
en el registro de enfermeria de los pacientes, ademas la participacion del
personal en el estudio sera anénima.

» Principio de justicia: Participara todo el personal presenta los criterios de
inclusion, asi como las notas de enfermeria a evaluar seran seleccionadas,
garantizando que cumpla con las caracteristicas ya formuladas.

» Principio de beneficencia: Dependiendo de los resultados los estudiantes de la
especialidad de Cardiologia y Cardiovascular de enfermeria recibiran
capacitacion sobre la taxonomia NANDA NIC NOC o sensibilizaciéon para la
aplicacién del proceso de atencion.

» Principio de no maleficencia: No expondra al estudiante de la especialidad de
Cardiologia y Cardiovascular a ningun dafio, puesto que datos obtenidos se
manejaran de manera confidencial y sean de ayuda del presente estudio de

investigacion.
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lll. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

2020

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

1

2

3|

4

1 2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

Identificacion del Problema

X

X

Busqueda bibliografica

X

X

Elaboracion de la seccion introduccion:

Situacién problematica, marco teorico
referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccion introduccion:

Importancia y justificacion de la
investigacion

Elaboracion de la seccion introduccion:

Objetivos de la investigacion

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Enfoque y disefio de
investigacion

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Poblacion, muestra y
muestreo

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Métodos de analisis de
informacion

Elaboraciéon de aspectos
administrativos del estudio

Elaboraciéon de los anexos

Aprobacion del proyecto

Trabajo de campo

Redaccion del informe final: Version 1

Sustentacion de informe final
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IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO
DEL ESTUDIO

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2020 TOTAL
MATERIALES AGOSTO
OCTUBRE NOVIEMBRE DICIMBRE Sl
SETIEMBRE
Equipos
USB 40 40
Utiles de escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 10 10
Material Bibliografico
Libros 100 100
Fotocopias 10 30 10 50
Impresiones 40 10 30 80
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 60 20 80
Alimentos 50 50
Llamadas - INTERNET 50 20 70 140
Servicios Técnicos

Equipo PC 100 100
Imprevistos* 60 100 160
TOTAL 1460 140 70 170 840
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ANEXO A

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Seleccionar el tipo de diagndstico segtin la NANDA: Dx relacionado con el problemal procesos vitales. Dx de riesgo

Dx. De promocién de la salud Diagnéstico de Sindrome

VARIABLE DEFINICION
DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
INDEPENDIENTE OPERACIONAL MEDICION
Recogida de datos Tipos de datos Agrupacion de datos
El Vincular los datos relevantes con los dominios y clases de laNANDA:
. DOMINIO 1: PROMOCION DE LA SALUD. Clase 1: toma de conciencia de la salud, Clase 2: gestion de la salud
Nivel de Conoc'm"?”t‘t’ DOMINIO 2: NUTRICION. Clase 1: ingestion Clase 2: digestion Clase 3: absorcion Clase 4: metabolismo Clase 5 Conocimiento
Conocimiento del gs Pr]l conumo hidratacién . o 3 . 5 alto:
Proceso de € Informacion DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO Clase 1: funcion urinaria Clase 2: funcion gastrointestinal Clase 3: funcion 16-20
9 almacenada tegumentaria Clase 4: funcion respiratoria
Atencion de . : - y . ”
, mediante la VALORACION | DOMINIO 4: ACTIVIDAD / REPOSO Clase 1: suefio y descanso Clase 2: actividad y ejercicio Clase 3: balance energético
Enfermer'a en experiencia o DIAGNOSTICO | Clase 4 respuesta cardiovascular / pulmonar Clase 5: autocuidados.
estudiantes de el aprendizaje | PANIFICACION | DOMINIO 5: PEBCEPCION I COG'NIC.I,C')N. Clase 1: atencion Clase 2: orientacion Clase 3: sensacion / percepcion
segupda del PAE EJECUCION Clase 4: cognicion Clase 5: comunicacion . . Conocimiento
especialidad de con taxonomia | EVALUACION DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION Clase 1: autoconcepto Clase 2: autoestima Clase 3: imagen corporal medio:
Cuidado de NANDA: NOC DOMINIO 7: ROL / RELACIONES Clase 1: rol de cuidador Clase 2: relacion familiar Clase 3: interpretacion del rol '
Cardiologia y ’ DOMINIO 8: SEXUALIDAD Clase 1: identidad sexual Clase 2: funcion sexual Clase 3: reproduccion 8-15
Cardiovascular de Ia y (NANDA, NIC, | DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO / TOLERANCIA AL ESTRES Clase 1: respuesta postraumtica Clase 2: afrontamiento
Universidad Norbert | . NlC, que NOC) Clase 3: estrés neuroconductual
Wiener. Lima 2020 | '™ plica desde la DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES Clase 1: valores Clase 2: creencias
’ valoracién y DOMINIO 11: SEGURIDAD / PROTECCION Clase 1: infeccion Clase 2: lesion fisica Clase 3: violencia Clase 4: Conocimmiento
termina en la riesgos medioambientales Clase 5: termorregulacion .
evaluacion. DOMINIO 12: CONFORT Clase 1: confort fisico Clase 2: confort medioambiental Clase 3: confort social. bajo: 1-7
(20) DOMINIO 13: CRECIMIENTO / DESARROLLO Clase 1: crecimiento Clase 2: desarrollo
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NOC: Clasificacion de resultados esperados seglin dominios y clases:

DOMINIO 1: SALUD FUNCIONAL Clase1: Mantenimiento de la energia Clase 2: Crecimiento y desarrollo Clase 3:
Movilidad Clase 4: Autocuidado
DOMINIO 2: SALUD FISIOLOGICA. Clase1: cardiopulmonar Clase 2: Eliminacion Clase 3: Liquidos y electrolitos Clase
4: Respuesta inmune Clase 5: Regulacion metabdlica Clase 6: Neurocognitiva Clase 7: Digestion y nutricion Clase 8:
Respuestaterapéutica Clase 9: Integridad tisular Clase 10: Funcién sensitiva
DOMINIO 3: SALUD PSICOSOCIAL Clase 1: Bienestar psicoldgico Clase 2. Adaptacion psicosocial Clase 3:
Autocontrol Clase 4: Interaccion social.
DOMINIO 4: CONOCIMIENTO Y CONDUCTA EN SALUD. Clase1: Conducta de salud Clase2: Creencias sobre la
salud
Clase 3: Conocimientos sobre la salud Clase 4: Gestion de salud Clase 5: Control de riesgos y seguridad
DOMINIO 5: SALUD PERCIBIDA Clase 1: Salud y calidad Clase2: Satisfaccion de los cuidados Clase 3: Sintomatologia
DOMINIO 6: SALUD FAMILIAR. Clase1: Desempefio del cuidador familiar Clase 2: Estado de salud de los miembros
de la familia Clase 3: Bienestar familiar Clase 4: Ser padre
DOMINIO 7: SALUD COMUNITARIA Clase 1: Proteccion de la salud comunitaria Clase2: Bienestar comunitario.

DOMINIOS NIC

CAMPO 1: FISIOLOGICO BASICO Clase A: Control de actividad y ejercicio Clase B: Control de eliminacion Clase C:
Control de inmovilidad Clase D: Apoyo nutricional Clase E: Fomento de la comodidad fisica Clase F: Facilitacion del
autocuidado

CAMPO 2: FISIOLOGICO COMPLEJO. G: Control de electrolitos y 4cido basico H: Control de farmacos I: Control
neurolégico J: Cuidados perioperatorios K: Control respiratorio L: Control de la piel / heridas M: Termorregulacion N:
Control de la perfusion tisular

CAMPO 3. CONDUCTUAL O: Terapia conductual P: Terapia cognitiva Q: Potenciacion de la comunicacién R: Ayuda
para el afrontamiento S Educacion de los padres T: Fomento de la comodidad psicolégica

CAMPO 4: SEGURIDAD U: Control en casos de crisis V: control de riesgos

CAMPO 5: FAMILIA W: Cuidados de un nuevo bebe Z: Cuidados de crianza de un nuevo bebe. X: Cuidados durante la
vida

CAMPO 6. SISTEMA SANITARIO Y: Medicion del sistema sanitario Gestion del sistema sanitario Control de la
informacion

CAMPO 7: COMUNIDAD Fomento de la salud de la comunidad Control de riesgos de la comunidad Realizacion de las
intervenciones seleccionadas de en la etapa anterior. (si es en emergencia segun Prioridad de atencion) Evaluacion del
NOC, a través de indicadores.

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
DEPENDIENTE OPERACIONAL VALORACION
Aplicacion del Proceso | Es la ejecucion del VALORACION » Realiza 2 tipos de valoracion: Cribado y Focalizada o de profundidad Aplica correctamente:

de Atencion de conocimiento sobre > Obtiene datos: Datos subjetivos Datos objetivos 14-20
Enfermeria en elPAEenla DIAGNOSTICO > Agrupa datos por especialidad Agrupacién datos segin modelo de valoracién Aplica incorrecta
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estudiantes de practica clinica, con NANDA > Identifica el patrén funcional alterado o con necesidad Luego vincula con los dominios de la NANDA
segunda especialidad la taxonomia Selecciona el dominio Selecciona la Clase Identifica el tipo de diagnéstico: Dx. Enfocado o focalizado en el
de Cuidado de NANDA; NOC; NIC PLANIFICACION problema Dx: Enfermero de Riesgo Dx: Enfermero Promocién del a Salud Dx. Enfermero de Sindrome
Cardiologia y que implica desde NOC » Localiza el diagnéstico Selecciona el resultado NOC adecuado para el diagnéstico Identifica el dominio|
Cardiovascular. la valoracion y Identifica la clase Los indicadores coinciden con los signos y sintomas Establece medicién de resultado.
termina en la » Localiza el diagnéstico Elige mas intervenciones adecuadas para resolver cada diagnéstico, o factor|
evaluacion (22) relacionado o al control de signos y sintomas. Identifica el Campo Identifica Clase
»  Selecciona actividades de enfermeria necesarias que resuelvan el diagnéstico.
» Complementa las actividades segtin las guias de atencién establecidas en el servicio.
NIC »  Realizacion de las intervenciones seleccionadas en la fase anterior e ir valorando las respuestas del
. paciente a las mismas.
EJECUCION > Revalora los indicadores del NOC después de la intervencion
i »  Evalla el estado del paciente con el indicador establecido
EVALUACION > Valora con escala Lickert los indicadores tomando en cuenta el estado de salud del paciente antes y

después de la intervencion.

1-13

Nota: Se considera
aprobado cuando el 70
% es aplicado
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ANEXO B.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.
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ANEXO C.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Es grato saludar a Ud. soy la Lic. Marylin Monica Yurivilca Chuco, estudiante de la Segunda
Especialidad de Cuidado de Cardiologia y Cardiovascular de |la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Norbert Wiener de Lima, estoy realizando una Investigacion
sobre “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA EN ESTUDIANTES DE SEGUNDA ESPECIALIDAD DE CUIDADO DE
CARDIOLOGIA Y CARDIOVASCULAR DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER,
LIMA 2020”, que tiene como objetivo general determinar la relacién que existe entre
el Nivel de Conocimiento y Aplicacion del Proceso de Atencidn de Enfermeria en
estudiantes de segunda especialidad de Cuidado de Cardiologia y Cardiovascular
de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2020.

Considerando que su aplicacion mejorara la calidad, continuidad del cuidado y que a su
vez proporciona un medio de comunicacién entre los estudiantes de la segunda
especialidad en mencién. De tal forma se fortalecera las limitaciones que se tiene para

su aplicacion dentro del ejercicio laboral como estudiantes de la especialidad.

Por lo que, solicito a Ud. su participacion voluntaria en el presente estudio contestando los

instrumentos que nos permitira recolectar los datos necesarios para tal objetivo.

FIRMA

F. ENCUESTADO F. ENCUESTADOR
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