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Resumen

El estudio se basé en conocimiento y actitudes del personal de enfermeria en el proceso de
atencion de enfermeria a pacientes en UCI y UCC del hospital Dr. Roberto Calderdn
Gutiérrez, Managua 2019. Tipo de estudio cuantitativo, descriptivo y corte transversal,
realizado en hospital Dr. Roberto Calderon Gutiérrez, poblacion total de 6 licenciados en
enfermeria. El instrumento fue una encuesta disefiada con preguntas de respuestas multiples
para evaluar el conocimiento y preguntas cerradas para evaluar la actitud del personal de
enfermeria acorde al proceso de atencion enfermeria. En cuanto los resultados obtenidos
como los aspectos socio demogréaficos la mayoria del personal de enfermeria, tienen entre
las edades entre 30 y 50 afios. Son licenciadas (0s) en enfermeria y cuentan con una
experiencia mayor a los 5 afios de servicio. En los resultados obtenidos el 60% de la
poblacion posee conocimientos reprobados sobre el proceso de atencién de Enfermeria, y
solo un 40% cuentan con los conocimientos tedricos necesarios para realizar el PAE tal
como lo describe la normativa 128, lo que representa una fortaleza, debido a que estos
pueden capacitar a los deméas recursos para obtener mejores resultados a futuro en la
elaboracion y aplicacion del PAE. La actitud del personal de enfermeria hacia el proceso de
atencion de enfermeria es positiva lo cual indica que estan conscientes de que se debe no
solo de elaborar el proceso de atencion de enfermeria, sino que también se debe de aplicar a

todas los pacientes en general.

Palabras claves: Proceso enfermero, etapas, normativa 128, conocimientos, actitud.
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1. Introduccién

El Proceso de Atencidn de Enfermeria es un método cientifico que permite a la enfermera/o
intervenir en los problemas de salud real o potencial identificados en el paciente, familia y
comunidad. Se caracteriza por la sistematizacion logica para predecir los resultados del
cuidado de Enfermeria mediante la promocion, prevencion y mantenimiento del auto
cuidado. (MINSA, 2014).

Para la realizacion de este trabajo se tomo en cuenta la normativa 128, norma de proceso
de atencion de enfermeria, la cual establece la sistematizacion légica en la que se debe de
realizar los procesos de atencién de enfermeria, como un eje central el cual guia la
estructura, objetividad y fin de los procesos de atencién de enfermeria, no obstante esta
normativa esta avalada sobre un marco juridico y debe de ser implementada en los
diferentes centros de atencion de salud MINSA, por ende, se retoma la presente norma para

la realizacion de esta investigacion.

El presente estudio tenia como linea de investigacion la Filosofia, teorias y modelos de
enfermeria. Segin (Adam, 1991). Es la representacién abstracta que explica una
perspectiva de la disciplina enfermera, es decir, una concepcion que guia la préactica, la
investigacion, la formacién y la gestion de los cuidados. El cual clarifica la contribucion o

razon de ser de las enfermeras y el objetivo del servicio que esta presta a la poblacion.

De acuerdo al Plan Nacional de Desarrollo Humano, capitulo V desarrollo y equidad social
arto 5 derecho humano a la salud, este considera a la salud como un factor de desarrollo y
derecho humano. Garantizar el acceso universal y el gratuito de los servicios de salud de
calidad; entre sus principales estrategias a desarrollar es promover la mejora continua de los
servicios de salud, la incorporacion de la calidad en la atencion a las demandas y
necesidades de la poblacién y profundizar las reformas sectoriales de la salud para
contribuir en la construccion de un nuevo modelo de desarrollo, por lo tanto este plan
nacional se adecua con el procesé de atencion de enfermeria, ya que este garantiza cuidados
de calidad a la poblacion en general, mediante la realizacion adecuada de las intervenciones
elaboradas y que de igual manera se debe implementar con humanismos y llevar a mejoras

para garantizar una adecuada promocion y prevencién de la salud (PNDH, 2012).



2. Antecedentes

En un estudio elaborado por Perez, Sanchez, Franco, & Ibarra (2006). Tiene como objetivo
Analizar el conocimiento de las enfermeras sobre el proceso de enfermeria y su relacién
con la aplicacion en la practica profesional, es un estudio multicéntrico, descriptivo,
correlacional y transversal. El tamafio de la muestra se determind a través del programa
estadistico Query 2.0. Realizado por muestreo convencional, en la region Distrito Federal,
se encuestd a 2268 enfermeras que laboran en instituciones publicas y privadas, a través de

un cuestionario con 73 preguntas planteadas en escala de Likert.

Los resultados obtenidos mostraron que el nivel de conocimiento en promedio fue de 83.55
con un valor minimo de 52.0 y un maximo de 93.43 El indice de aplicacion mostré una
media de 82.4, valor minimo 42.3 y maximo de 89.47. La prueba Rho de Spearman mostro
una correlacion positiva significativa (rs=0.204, p<0.05) entre ambas variables. Al aplicar la
prueba U de Mann-Whitney se encontrd diferencia significativa entre los resultados del
Distrito Federal, zona centro (83.55) con los de la zona norte (80.51) y zona sur (78.13), en

ambas variables.

Estudio realizado por Guillermo & Durango (2007) Cuyo objetivo fue describir los factores
relacionados con la aplicacion del proceso de atencién de enfermeria (PAE) y las
taxonomias de diagnosticos, intervenciones y resultados esperados, en Unidades de
Cuidado Intensivo (UCI), este es un estudio descriptivo de corte transversal realizado en
una muestra de 65 profesionales de enfermeria de 12 UCI de hospitales privados y publicos
de la ciudad de Medellin, Colombia. En el cual se exploraron variables sociodemogréficas
y laborales, metodologias para el cuidado, aplicacion del PAE y nivel de aptitud clinica;
ademas del tipo de institucion y existencia de registros de enfermeria estructurados segun la
metodologia, el instrumento utilizado fue una encuesta. Los resultados indicaron: los
profesionales son mujeres jovenes con poca experiencia que cuidan realizando la
valoracion, planean con base en el diagnostico medico y siguen los protocolos establecidos
en las UCI, los cuales manifiestan no aplicar el PAE; sin embargo, valoran, planean e
intervienen y en menor medida formulan diagndsticos, evaltan y por ultimos estos poseen

bajo nivel de aptitud clinica.



El siguiente estudio fue realizado por Cordova, Palacios, & Peluche (2007) tuvo como
objetivo determinar la relacion que existe entre el conocimiento del Proceso de Atencion de
Enfermeria y aplicacion por el Profesional de Enfermeria que labora en el area clinica del
hospital Iquitos "Cesar Garayar Garcia™; de la ciudad de Iquitos, Perd. EI método empleado
fue cuantitativo, disefio no experimental, transversal, de tipo descriptivo correlacional, el
tamafio de la muestra estuvo constituido por la poblacién que viene a ser 70 profesionales
de enfermeria que laboran en los diferentes servicios (Medicina, Cirugia, Pediatria,
Neonatologia, Emergencia, Unidad de Cuidados Intensivos, Sala de operaciones y
Ginecologia). Los instrumentos utilizados fueron el test de conocimiento y la lista de
verificacion que tuvieron una validez 93.3% y 97.9% respectivamente a través del método
Delphi o juicio de expertos, con una confiabilidad de 74.2% y 90.7% respectivamente
segun el Alfa de Cronbach. Los datos se analizaron a través del programa estadistico SPSS

version 20.0.

De las (os) 70 (100%) enfermeras (os) en estudio el 28.6% (20) resultaron con
conocimiento alto sobre el Proceso de Atencion de Enfermeria y 71.4% (50) obtuvieron
conocimiento bajo. En la verificacion de la aplicacion del proceso de atencién de
enfermeria el 37.1% (26) aplica y el 62.9% (44) no aplica el Proceso de Atencion de
Enfermeria. Se evidencia que de 70 (100%) de profesionales de enfermeria en estudio, el
37.1% (26) aplican el PAE 17.1% (12) tienen conocimiento alto y el 20% (14) tienen
conocimiento bajo sobre el PAE. De los 62.9% (44) que no aplican el proceso de atencion
de enfermeria el 11.4% (8) tienen conocimiento alto y el 51.4% (36) tiene conocimiento
bajo en el PAE.

Estudio elaborado por Vele & Veletanga (2015), el cual se plante6 como objetivo el
determinar la aplicacién del Proceso de Atencién de Enfermeria de las enfermeras/os que
laboran en el Hospital Regional Vicente Corral Moscoso, Cuenca, Ecuador. En el cual
empled la investigacion cuantitativa descriptiva de corte transversal; con un universo de
140 profesionales; el método fue la observacion; como técnica la entrevista e instrumento
los formularios. Los datos obtenidos fueron analizados en los programas de Software SPSS
Version 21, Microsoft Excel y Word.



Los resultados obtenidos fueron que las 55 profesionales entrevistadas el 34.5% tienen una
vision clara acerca del P.A.E; el 98.2 % sefiala que es importante su aplicacion; el 96,4%
asegura que ayuda a mejorar la calidad del cuidado. El 41,8% afirma que lo aplican algunas
veces de manera rapida, instantanea o incompleta. El 14,5 % manifiesta que el P.A.E podria

ser reemplazado por otra metodologia mas sencilla.

En la investigacion realizada por Arduz & Blanco (2015). Se plante6 como objetivo
conocimiento y practica del personal de enfermeria relacionado al proceso de enfermeria
segun normativa del MINSA, aplicado a pacientes del hospital Espafia, Chinandega |
trimestre, en la ciudad de Leon, Nicaragua. Fue un estudio de tipo cuantitativo descriptivo y
de corte transversal, con un universo de 256 enfermeras se tomé como muestra 75
enfermeras, se utilizd como instrumento de recoleccion de datos a través de la entrevista
directa con el personal, por medio de un formulario con preguntas cerradas previamente

elaborado, en donde se reflej6 la informacion brindada

Como resultado se obtuvo que en cuanto al conocimiento la mayoria conoce la definicion
del proceso de enfermeria, los elementos del formato PES y que la etapa de evaluacion es la
parte final del proceso, sin embargo, es notable que en su totalidad desconocen la
importancia del proceso, sus 5 grandes etapas y su secuencia, la importante funcion del plan
de cuidados, que es lo que se determina durante la etapa de planeacion y los tipos de planes
cuidados que existen. En la préactica, la mayoria realizan sus diagndsticos basados en la
NANDA, refieren que son supervisados por su jefe de sala, pese a esto se determind que en
su totalidad no aplican la entrevista directa al paciente, no basan su valoracién segun los 11
patrones funcionales que el MINSA establece, no realizan una correcta ubicacion de los
datos obtenidos del paciente, no establecen un orden de prioridad al finalizar la valoracion,
no aplican el formato PES para realizar sus diagndésticos lo cual se contradice al referirse
que realizan sus diagnésticos basados en la NANDA, no realizan los planes de cuidados a
todos los pacientes que acuden al hospital y no estan aplicando sus intervenciones segin

sus planes de cuidados basados en la cientificidad de enfermeria.



3. Planteamiento del problema

3.1 Caracterizacion del problema:

El proceso de atencion de enfermeria es un método sistémico, dindmico, cientifico el cual
brinda autonomia al personal de enfermeria, este no solo permite realizar un enfoque en
base a la problematica del estado de salud presente en el paciente, si no que permite
apreciar y valorar el entorno del individuo abarcando de esta forma el concepto de salud de
la OMS, el cual lo define como el bienestar en todos sus aspectos, tanto fisicos,
psicoldgico, social, etc. Uno de los objetivos del PAE es que busca la mejora de la salud del
paciente mediante la elaboracién y aplicacion de cuidados estandarizados y cientificos de
calidad; se ha encontrado que en la relacion de los cuidados de enfermeria brindados con la
aparicion de complicaciones a pacientes acoplados a ventilacibn mecénica en la sala de
cuidados intensivos del hospital escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez en el que reflejan
que un 50% de los pacientes presenté complicaciones hemodinamicas, un 50% infecciones,
un 33% neumonia asociada al ventilador mecanico y un 16% con ansiedad (Blanco,
Albeto, Paredes, Karen, & Nineth, 2015), eso indica la necesidad de la evaluacion de los
cuidados de enfermeria para valorar la calidad de atencion e intervenciones de acuerdo al
PAE.

3.2 Delimitacion del problema:

La normativa 128 proceso de atencién de enfermeria (PAE) del sector salud, establece que
el cumplimiento de las 5 etapas del PAE(valoracion, diagnoéstico, planificacién, ejecucién
y evaluacién) son esenciales para la identificacion de los problemas de los pacientes y su
abordaje mediante la creacion de intervenciones de enfermeria, objetivo con el cual todo
personal de enfermeria debe de cumplir para brindar cuidados de calidad, en especial en el
area de UCI y UCC la cual es un area que demanda estrictos cuidados para la rehabilitacién
del paciente; es por ello que esta investigacion se realizd en el hospital Dr. Roberto
Calderdn Gutiérrez en el area de cuidados intensivos y cuidados coronarios, de manera que
se puedan observar la actitud del personal y si este cumple con la realizacion de los

procesos de atencion de enfermeria acorde a la normativa 128.



3.3 Formulacién de problema:
¢Cudles son los conocimientos y actitudes del personal de enfermeria sobre el proceso de
atencion de enfermeria seglin la normativa 128, en la sala de UCI y UCC del hospital

escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez 11 semestre 2019?

3.4 Sistematizacion del problema:

1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria que
labora en la sala de cuidados intensivos del hospital Dr. Roberto Calderon
Gutiérrez?

2. ¢Cual es el conocimiento sobre las etapas del proceso de atencion de enfermeria que
posee el personal que labora en la sala de cuidados intensivos del hospital Dr.
Roberto Calderon Gutiérrez?

3. ¢Cudles son las actitudes del personal de enfermeria frente al proceso de atencion de
enfermeria en la unidad de cuidados intensivos del hospital Dr. Roberto Calderon

Gutiérrez?



4. Justificacion

Con este estudio se pretendio identificar la problematica con respecto al proceso de
atencion de enfermeria, este posee como objetivo principal brindar cuidados de enfermeria
estandarizados, de manera que favorezca a la poblacién o sociedad en general, al recibir
cuidados de calidad los cuales aseguren la recuperacion y rehabilitacion del paciente, no
obstante una de las consecuencia a estos es que si los cuidados de enfermeria se siguen
haciendo sin un método cientifico los pacientes fomentaran una estancia hospitalaria mayor
debido a complicaciones adversas, asi como gastos econémicos tanto al paciente como a la

institucién misma.

De igual forma, beneficiara a las jefas de enfermeria, las cuales podran observar el
cumplimiento por parte del personal de enfermeria en la realizacién y aplicacion del PAE, y
acorde a los resultados obtenido podra plantear estrategias de capacitacion y seguimiento al
personal para mejorar la calidad de atencion, al brindar cuidados de calidad enfocados a las
necesidades presente en el paciente y reduciendo las complicaciones asociadas a la atencion
de salud. No obstante, nos beneficiard a nosotros como estudiantes y futuros profesionales
al tener un método y al saber que este se estd implementado adecuadamente con los
conocimientos necesarios que puedan proporcionar autonomia en el cuidado y orgullo del

trabajo realizado en el cuidado de los pacientes.



5. Objetivos

5.1 Objetivo general
Evaluar los conocimientos y actitudes del personal de enfermeria sobre el proceso de
atencion de enfermeria seglin la normativa 128, en la sala de UCI y UCC del hospital

escuela Dr. Roberto Calderdn Gutiérrez 1l semestre 2019.

5.2 Objetivos especificos

1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria que
labora en la sala de cuidados intensivos del hospital Dr. Roberto Calderdn
Gutiérrez.

2. ldentificar el conocimiento sobre las etapas del proceso de atencion de enfermeria
que posee el personal que labora en la sala de cuidados intensivos del hospital Dr.
Roberto Calderon Gutiérrez.

3. Identificar las actitudes del personal de enfermeria frente al proceso de atencién de
enfermeria en la unidad de cuidados intensivos del hospital Dr. Roberto Calderdn

Gutiérrez.



6. Disefio metodologico

6.1 Tipo de estudio

El enfoque cuantitativo es “aquel que usa la recoleccion de datos para probar hipdtesis, con
base en la medicion numérica y el analisis estadistico, para establecer patrones de
comportamiento y probar teorias.” (Herndndez, Fernandez, & Baptista, 2010, pag. 4). El
presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, debido a que se pretende valorar los
conocimientos, actitudes y practica en la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria
que posee el personal de enfermeria que labora en el area de cuidados intensivos del
hospital Dr. Roberto Calderon Gutiérrez, con base en los resultados obtenidos tras generar
y aplicar una metodologia orientada a la utilidad de dicho estudio y segun la aplicabilidad
los resultados es una investigacion aplicada, debido a que se aplicaran los conocimientos

para dar respuesta al problema encontrado.

Los estudios descriptivos “busca propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de
cualquier fendmeno gue se analice. Describe tendencias de un grupo o poblacion; Es decir,
unicamente pretenden medir o recoger informacion de manera independiente o conjunta
sobre los conceptos o las variables a las que se refieren” (Herndndez, Fernandez, &
Baptista, 2010, pag 80).Por ende segun el nivel de conocimiento que se desea alcanzar en
este estudio, es una investigacion descriptiva ya que existen informacion acerca de este
tema la cual se utilizara para identificar “el como es y el como esta” para describir las

variables planteadas.

Segun la orientacién del tiempo la investigacion es de corte transversal porque el estudio
solo se aplicard una vez por parte de los autores y se hace la analogia de una foto en el
tiempo. Una investigacion es transversal cuando se estudian las variables simultdneamente
en determinado momento, haciendo un corte en el tiempo”. (Pineda, Alvarado, & Canales,
2008, pag 80).

Segun Pineda, Alvarado, & Canales (2008, pag. 80), refiere que “los estudios prospectivos
son los que se registra la informacion segn van ocurriendo los fendmenos”, la presente
investigacion cuenta con un registro de la informacion prospectiva, ya que, esta va en

sentido del tiempo



6.2 Area de estudio

El estudio se realizé en el Hospital Dr. Roberto Caldero Gutiérrez el cual est4 ubicado en el
costado oeste del mercado Roberto Huembés, del municipio de Managua departamento
Managua. Este cuenta con distintas especialidades y servicios a la poblacion como:
emergencia, medicina interna, cirugia, etc. A si como su principal especialidad en el area de
cardiologia el cual es el Unico hospital que cuenta con un centro cardioldgico de referencia
nacional. El estudio se centré en las areas de UCI y UCC, éareas las cuales estan

previamente equipadas para la atencion y manejo de complicaciones.

6.3 Universo, muestra y muestreo

El universo de estudio estd integrado por tres licenciados en el area de UCI y tres
licenciados en el area de UCC para una muestra de seis licenciados del hospital Dr. Roberto
Calderdn Gutiérrez. En este estudio no se elaboré un muestreo debido a que el universo de

estudio es pequefia y se trabajé con la poblacion total.

6.4 Criterios de inclusién y exclusién

6.4.1 Inclusion
Que desee ser parte del estudio.

Que sean licenciados de enfermeria.
Que trabaje en las unidades de UCI y UCC.

Que implementen el proceso de atencién de enfermeria.

A wnp e

6.4.2 Exclusion
1. Que sean auxiliares de enfermeria.
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6.5 Tabla 1 Matriz de obtencién de la informacion (Piura, J., 2012, p.134)

Obijetivos especificos Fuente Técnica Instrumento a crear.
Determinar las caracteristicas | Licenciados en | Encuesta Cuestionario a
sociodemogréficas del personal de enfermeria | enfermerita personal de
que labora en la sala de cuidados intensivos del enfermeria
hospital Dr. Roberto Calderén Gutiérrez.
Analizar el conocimiento sobre las etapas del | Licenciados en | Encuesta Cuestionario a
proceso de atencidn de enfermeria que posee el | enfermerita personal de
personal que labora en la sala de cuidados enfermeria
intensivos del hospital Dr. Roberto Calderén
Gutiérrez.
Identificar las actitudes del personal de | Licenciados en | Llenado de | Cuestionario de

enfermeria en la realizacion del proceso de
atencion de enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos del hospital Dr. Roberto

Calderén Gutiérrez.

enfermerita

test por parte

del personal

preguntas
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6.6Tabla 2Matriz y operacionalizacion de variable

variable dimension indicador valores criterio | instrumento
caracteristicas Edad Encuesta.
sociodemograficas Sexo a) Masculino
del personal de b) Femenino.
enfermeria Nivel educativo | a) Licenciado.
Afos de
experiencia
conocimiento sobre Capacitacion a) Si Encuesta.
las etapas  del b) No
proceso de atencion Definicién a) Es un juicio clinico para elaborar diagnosticos C)
de enfermeria b) Es la elaboracion de un plan de intervenciones
humanistica
c) Es la aplicacion de un método cientifico y estructurado
en la préactica asistencial.
d) Todas son correctas.
Obijetivo a) Construir una estructura de forma individualizada, que d)
pueda cubrir las necesidades del paciente, familia 'y
comunidad.
b) Realizar planes de cuidados en base a los problemas
reales y potenciales del paciente, familia y comunidad.
c) Bridar cuidados humanistas al paciente familia'y
comunidad.
d) Todas son correctas.
Caracteristicas | a) Es dinamico, sistémico, estructurado, Flexible, a)

interactivo.

b) Es un método estricto con base Teorica.

c) Es dinamico, sin finalidad, estructurado y flexible.
d) Todas son correctas.
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Etapas a) Valoracion, planificacion, diagnostico, ejecucion y d)
evaluacion.
b) Valoracion, planificacion, ejecucion y evaluacion.
c) Valoracidn, diagnostico, ejecucién y evaluacion.
d) Valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y
evaluacion.
Valoracién Definicion a) Es la segunda etapa en la que se realiza la planificacion b)
de los cuidados de enfermeria.
b) Es la recoleccion de datos del estado de salud de la
persona, que conduce a la identificacién de problemas.
c) Ninguna de las anteriores.
Clasificacion de | a) Objetivos y subjetivos. a)
los datos b) Primaria o secundarias.
c) Reales y potenciales.
d) Ninguna de las anteriores.
Método de a) 11 patrones funcionales de salud. d)
recoleccion de | b) Examen fisico céfalo caudal.
la informacion. | c) Observacion.
d) Todas son correctas.
Diagndstico Otras formas de | a) Si (cuales)
elaboracionde |b) No
diagnostico
Elementos del | a) Problema, etiologia, signos y sintomas. a)
diagndstico b) Problema y etiologia.
C) Diagnostico médico, etiologia, signos y sintomas.
d) Ninguna de las anteriores.
Creacion del a) Diagndstico médico d)
diagnostico b) Problemas reales y potenciales del paciente.

c) Diagndstico NANDA.
d) Todas son correctas
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Formato PES

a) Diagndstico real

b) Diagnostico de promocion de la salud.
c) Diagndstico de riesgo.

d) Todas son verdaderas.

Planificacion

Definicion

a) Es la segunda etapa del proceso de atencion de
enfermeria.

b) Consiste en la creacion de intervenciones de enfermeria.
c) Es la cuarta etapa del proceso de atencion de enfermeria.
d) Consiste en la aplicacion de intervenciones de
enfermaria.

b)

Creacion de
intervenciones

a) Establecimiento de objetivos

b) Diagnostico NANDA.

c) Aplicacion de modelos de enfermeria.
d) Todas son correctas

d)

Aplicacion de
modelos

a) Plantean las intervenciones de enfermeria

b) Guia las intervenciones de enfermeria en un sentido
especifico.

c) Su unica funcion es priorizar las necesidades.

d) Ninguna de las anteriores.

b)

Ejecucion

Definicion

a) Es la etapa final del proceso de atencion de enfermeria.
b) Es la practica de las actividades planificadas.

c) Es la cuarta etapa del proceso de atencién de enfermeria
d) b y c son correctas.

d)

Importancia

a) Evaluar las intervenciones de enfermeria para los
pacientes.

b) Aplicar las intervenciones planteadas al paciente, familia
y comunidad de manera que se fomente una adecuada
rehabilitacion de este.

c) Todas son correctas.

d) Todas son incorrectas.

b)
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Evaluacion Concepto a) Es la ultima etapa del proceso de atencion. a)
b) Es la etapa donde se realizan las intervenciones de
enfermeria.
c) Ninguna de las anteriores.
Importancia a) Es la que guia las intervenciones de enfermeria b)
b) En ella se valora si las intervenciones lograron cumplir
los objetivos planteados.
c) Ninguna de las anteriores.
Criterio parala | a) Plan de cuidado y objetivos planteados. a)
evaluacion del | b) Diagnostico de enfermeria.
PAE c) Ninguna de las anteriores.
Actitudes del normativa 1. Muy en desacuerdo: 2. En desacuerdo; 3. Indiferente; 4 Llenado de
personal de De acuerdo; 5. Muy de acuerdo. test por parte
enfermeria en la | Valoracion Importancia 1. Muy en desacuerdo: 2. En desacuerdo; 3. Indiferente; 4 del personal
realizacion del De acuerdo; 5. Muy de acuerdo. d enfermeria
proceso de atencion Implementacion | 1. Muy en desacuerdo: 2. En desacuerdo; 3. Indiferente; 4
de enfermeria De acuerdo; 5. Muy de acuerdo.
Guia de 1. Muy en desacuerdo: 2. En desacuerdo; 3. Indiferente; 4
valoracién De acuerdo; 5. Muy de acuerdo.
Diagnostico Importancia 1. Muy en desacuerdo: 2. En desacuerdo; 3. Indiferente; 4
De acuerdo; 5. Muy de acuerdo.
Aplicacion de 1. Muy en desacuerdo: 2. En desacuerdo; 3. Indiferente; 4
NANADA De acuerdo; 5. Muy de acuerdo.
Formato PES 1. Muy en desacuerdo: 2. En desacuerdo; 3. Indiferente; 4
De acuerdo; 5. Muy de acuerdo.
Planificacion Importancia 1. Muy en desacuerdo: 2. En desacuerdo; 3. Indiferente; 4
De acuerdo; 5. Muy de acuerdo.
Objetivos de 1. Muy en desacuerdo: 2. En desacuerdo; 3. Indiferente; 4
enfermeria De acuerdo; 5. Muy de acuerdo.

Implementacion

1. Muy en desacuerdo: 2. En desacuerdo; 3. Indiferente; 4
De acuerdo; 5. Muy de acuerdo.
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Ejecucion Importancia 1. Muy en desacuerdo: 2. En desacuerdo; 3. Indiferente; 4
De acuerdo; 5. Muy de acuerdo.

Ejecucion de 1. Muy en desacuerdo: 2. En desacuerdo; 3. Indiferente; 4
intervenciones | De acuerdo; 5. Muy de acuerdo.

Evaluacion Importancia 1. Muy en desacuerdo: 2. En desacuerdo; 3. Indiferente; 4

De acuerdo; 5. Muy de acuerdo.

Implementacion

1. Muy en desacuerdo: 2. En desacuerdo; 3. Indiferente; 4
De acuerdo; 5. Muy de acuerdo.

Aptitud de
cambio

1. Muy en desacuerdo: 2. En desacuerdo; 3. Indiferente; 4
De acuerdo; 5. Muy de acuerdo.
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6.7 Técnicas e instrumentos
Técnica se define como la manera en que un conjunto de procedimientos, materiales o
intelectuales, es aplicado en una tarea especifica, con base en el conocimiento, para obtener

un resultado determinado.

Descripcion del instrumento:
Se puede definir que los instrumentos “Son los procedimientos e instrumentos que
utilizamos para acceder al conocimiento. Encuestas, entrevistas, observaciones y todo lo

que se deriva de ellas.” (Morone, 2010).

En este estudio se utilizd 1 instrumento: el cuestionario de conocimientos el cual sera
Ilenado por el personal de enfermeria, anexo a ella una guia de escala de Likert para evaluar
la actitud del personal de enfermeria, que de igual forma sera llenado por el mismo

personal.

La encuesta que se elabord cuenta con un total de 20 preguntas dirigidas al personal que
labora en la sala de UCI y UCC, cuyo fin es el de recolectar informacion para poder
determinar a través de ella si el personal cuanta con los conocimientos necesarios para
aplicar el proceso de atencion de enfermeria. La evaluacion de los conocimientos se realizo
segun el sitio wep de la UNAN, Managua (1994), el cual establece en su articulo 14: (...)
“se clasificard utilizando de 0 a 100 puntos. La nota minima para aprobar es 60. La
categoria de la escala de clasificaciones seran las siguientes: de 90 a 100 puntos
(excelente), de 80 a 89 (muy bueno), de 70 a 79 (bueno), 60 a 69 (regular) y de 0 a 59
(reprobado)”. En las preguntas que integre en sus categorias de respuesta como todas son
correctas y se marque otra opcion que no sea la descrita en la matriz de variable, se

considerara la respuesta marcada como mala.

De igual manera se elabor6 un instrumento de 15 preguntas utilizando el método de escala
de Likert, para observar las actitudes del personal frente al PAE las cuales se evalud segin
Herndndez, Ferndndez y Bautista, determinando la moda, media, mediana, desviacion

estandar, el minimo y el méaximo.
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6.8 Validacion de instrumentos

La validacién de los instrumentos se realizé a través de la prueba de jueces, con la cual se

consultaron a tres expertos en el tema.

Los licenciados consultados fueron: El Lic. Miguel Angel Reyes supervisor del PAE en el
Hospital Alemén nicaragliense, el Lic. Aguirre coordinador y supervisor de PAE a nivel de
Hospital Aleman nicaragiense y la docente MSc. Paola Castillo, coordinadora de la carrera
de Enfermeria en Cuidados Criticos. Cada uno realizo las observaciones con respecto a la
ortografia y redaccién de los instrumentos como cambiar verbos y redactar las preguntas de
manera mas claras para no confundir al encuestado, asi como el anexar preguntas de interés
como “si estos han recibido capacitacion”, etc. De igual, manera se sugirio ampliar la
muestra de estudio, mejorar el disefio metodoldgico, y reflejar que se puede dar continuidad
a este estudio a futuro, ya sea por los mimos investigadores o por la institucién, para seguir

valorando los avances del personal sobre el PAE.

6.9 Método de recoleccion de la informacion

Se dirigid el dia 11 de noviembre a las instituciones del SILAIS Managua, para solicitar por
medio de una carta formal, el permiso para poder aplicar un estudio sobre los
conocimientos y actitudes del personal de enfermeria de las areas de UCI y UCC en el
Hospital Roberto Calderon, los resultados por parte de la institucion se brindaron el dia 14

de noviembre.

Posterior a ello, se visito el hospital Dr. Roberto Calderon Gutiérrez el dia viernes 15 de
noviembre, en el cual se llevé el permiso por parte del SILAIS Managua, a su vez se visitd
las areas de UCI y UCC para solicitar a la jefa del personal de enfermeria si estaba de
acuerdo que se realizara este estudio en su area, a la cual se obtuvo una respuesta positiva

por ambas salas.

Para la recoleccion de la informacion se conto con dos dias aprobados por la institucion,
dando inicio a esta fase de campo el dia 21 de noviembre, finalizando el dia 22 del mismo

mes; en estos dias se efectud el llenado de las encuestas por parte del personal de
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enfermeria de las salas de UCI y UCC del Hospital Dr. Roberto Calderon Gutiérrez, en el
cual se pudo lograr aplicar todos los instrumentos elaborados, de igual forma se contaba
con un diario de campo en la cual se realizaron anotaciones las cuales se retomaron para

realizar el andlisis y discusion de los resultados.

6.10 Plan de tabulacion y analisis

Plan de tabulacién y analisis (Canales, Pineda y Alvarado, 2008, p. 159)
De los datos que se generen en la ficha de recoleccion de datos, se realizo el andlisis
estadistico pertinente, segun la naturaleza de cada una de las variables, mediante el analisis

de contingencia.

Se realizaran anélisis graficos del tipo: pasteles y barras, de manera uni variables, se

describiran de forma clara la intervencién de las variables.

6.12 Consentimiento informado

Se entiende por un consentimiento informado es un documento legal y un mecanismo para
respetar la dignidad y proteger los derechos y el bienestar de los sujetos participantes; debe
incluir informacién sobre el propdsito de la investigacion, la justificacion, los riesgos y
beneficios, que le permitan a un sujeto decidir voluntariamente su participacion. Como es
deber del investigador velar por la proteccion de la vida, la salud, la dignidad, la integridad,
el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de los sujetos que
enrole en un estudio

Para mantener la confidencialidad y veracidad de la informacion recolectada esta fue de
manejo Unico y exclusivo del equipo responsable de la investigacion, en el llenado de las
encuestas se garantizo la seguridad a cada personal de enfermeria y se le informo del
objetivo de la encuesta, no obstante se les pidi6 su consentimiento por escrito el cual refleja

que la informacion obtenida se utilizaria con Unicos fines de estudio.
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6.13 Presentacion de la informacion

La presentacion de la informacion cedio a conocer por medio de seminario el dia 20 de
febrero del afios 2020, en el cual se plantearan los resultados encontrado con las respectivas
conclusiones y recomendaciones bridadas al personal, jefas de salas y la institucion en
general; de modo que dicha institucion pueda dar seguimiento a este trabajo con el fin de

mejorar y ser mejores cada dia.
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7. Marco teorico

7.1 Normativa 128 manual proceso de atencion de enfermeria del sector salud:

El Ministerio de Salud como ente rector del Sector Salud impulsa la mejora de la calidad de
atencion en los servicios de salud, mediante la implementacion de normativas que
constituyen procesos encaminados al fortalecimiento de la calidad del cuidado de
enfermeria, con énfasis en la seguridad del paciente mediante la aplicacion del proceso de
Atencion de Enfermeria, por considerarse como el método cientifico para el cuidado de
enfermeria al brindar los cuidados a la persona, con acciones dirigidas hacia la familia y la
comunidad a través de una atencidn sistematizada a las personas que requieren atencion en
los servicios de salud, no obstante, actualmente la sociedad experimenta transformaciones
profundas, que inciden en el ejercicio de las profesiones sanitarias que obligan a los
profesionales de enfermeria mantener actualizados los conocimientos cientificos y técnicos
para brindar cuidados de calidad, que evidencien cambios en la practica de enfermeria; por
lo tanto es necesario contar con un documento regulatorio que debe estar actualizado a la

luz de los avances en el cuidado y a la demanda de la poblacion. (MINSA 2014).

Por lo antes expuesto se implementa esta normativa 128: manual proceso de atencion de
enfermeria del sector salud en la cual se aborda un proceso sistémico el cual debe de ser
implementado por los profesionales de enfermeria para la elaboracion y aplicacion de
intervenciones de enfermeria. Segin el MINSA (2014), esta norma esta basada en las

normas juridicas las cuales garantizan la legitimidad de este proceso de atencién:

Capitulo I,

Arto. 59. Los nicaragiienses tiene derecho, por igual a la salud. El estado establecera las
condiciones bésicas para su promocidn, proteccion, recuperacion y rehabilitacion.

Arto. 70. La familia es el nucleo fundamental de la sociedad y tiene derecho a la proteccion
de ésta y del estado.

La Ley General de Salud Ley 423, la cual en su Titulo Il. Capitulo I. de las competencias
del Ministerio de Salud.

Arto. 1 Objeto de Ley: La presente Ley tiene por objeto tutelar el derecho que tiene toda
persona de disfrutar, conservar y recuperar su salud, en armonia como lo establecido en las

disposiciones legales y normas especiales.
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Arto.2 El Ministerio de salud es el drgano competente para elaborar, aprobar, aplicar,
supervisar y evaluar normas técnicas, formular politicas, planes, programas, proyectos,
manuales e instructivos que sean necesarios para su aplicacion

Arto.4 Rectoria: Corresponde al ministerio de salud como ente rector del sector, coordinar,
organizar, supervisar, controlar, regular, ordenar y vigilar las acciones en salud, sin
perjuicio de las funciones que deba ejercer frente a las instituciones que conforman el
sector salud, en concordancia con lo dispuesto en disposiciones legales especiales.
Normativas de Enfermeria con Resolucion Ministerial O71

Integracion docencia servicio, guias de cuidado de enfermeria embarazo, parto puerperio y
recién nacido NO 030 y sin resolucion ministerial: manual de funciones bésicas de
enfermeria de hospitales, funciones del personal de enfermeria que labora en el I Nivel,
técnicas y procedimientos de enfermeria, estandares para la calidad de atencion, protocolos
de acogida al paciente, reglamento de enfermeria y la normativa 070 norma metodoldgica
para la elaboracion de normas, manuales y protocolos del sector salud.

Capitulo 11 De los deberes y Ambito de Aplicacion del Cédigo de Etica Enfermeria

El codigo de ética de enfermeria se fundamenta en el respeto de los derechos humanos del
individuo, familia y comunidad. Por tanto el personal de enfermeria dard cumplimiento a
los deberes en su ambito de aplicacion en el:

Arto.2: El profesional de enfermeria debe brindar asistencia a toda persona que lo necesite,
segun su competencia.

Arto.4: El profesional de enfermeria debera ser defensor/a de los derechos de los pacientes
y promovera una cultura de buen trato en las unidades de salud.

Arto. 8: Es deber respetar la vida humana en todas sus fases desde la concepcion hasta la
tercera edad brindando los cuidados especiales en éstas etapas.

Arto. 9: Guardar toda informacién confiada por el paciente durante el ejercicio de sus

funciones.

22



7.2 Caracteristicas sociodemograficas

El término sociodemogréfico se refiere a un grupo definido por sus caracteristicas
socioldgicas y demogréficas, Las caracteristicas demograficas pueden hacer referencia a la
edad, sexo, lugar de residencia, religion, nivel educativo. Las caracteristicas socioldgicas
son los rasgos mas objetivos, como la pertenencia a organizaciones, posicion en el hogar,

los intereses y los valores. (Venemedia, 2015)

La edad: Segln Pérez & Gardey (2012) define edad como “el tiempo que ha transcurrido
desde el nacimiento, hasta el deceso de un ser vivo”. Contempla la etapa en la que el ser
humano nace, crece, se reproduce y muere; en dicho transcurso este logra adquirir distintos
conocimientos y valores lo cual esta estrechamente relacionada con el comportamiento de
las personas. Visto desde el &ambito profesional de enfermeria la edad constituye un factor
positivo por las experiencias obtenidas y negativo porque la profesidn de enfermeria es una
ciencia en la cual debido a su actualizacidén continua amerita que el personal este abierto a
los cambios para lograr un maximo aprendizaje y brindar cuidados de calidad a los

pacientes.

Nivel educativo: Es el nivel de educacién mas alto que una persona ha alcanzado, como
por ejemplo un licenciado, el cual se estima que debe de ser un profesional con
conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes necesarias para su desempefio profesional
en cualquier nivel de asistencia. En la atencion de salud este corresponde a actuar, con una
formacion cientifico-humanista que le permite comprender el proceso salud-enfermedad,

que guian su trabajo a base de normas para la ejecucion de su servicio.

Afos de experiencia: Son los afios que una persona ha ejercido un cargo, adquiriendo
nuevos conocimientos practicos, basados en experiencias y auto aprendizaje. En el sector
salud la experiencia representa una base fundamental, el cual mejora las habilidades y

destrezas para la atencion.

7.3 Proceso de atencién de enfermeria

El proceso de atencién de enfermeria (PAE) se puede explicar como un método cientifico,
estructurado cuyo fin es dar respuesta a las necesidades del paciente, familia y comunidad;

se puede definir como:
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El sistema de la practica de Enfermeria, en el sentido de que proporciona el
mecanismo por el que el profesional de Enfermeria utiliza sus opiniones,
conocimientos y habilidades para diagnosticar y tratar la respuesta del cliente a los

problemas reales o potenciales de la salud. (Reina G., 2010).

Este proceso es uno de los principales fines de los profesionales de enfermeria ya que este
rige los cuidados que se brindan a los pacientes, con el cual se asegura que a través de su
correcta aplicacion se obtendran los resultados positivos. Se deben de tener en cuenta que el
PAE, aborda a los pacientes como un todo tanto fisicamente como espiritualmente; es de
vital importancia tener siempre presente que este es un método flexible y que se adapta a
las necesidades que se presenten en el transcurso de la evolucién del paciente.

“El PAE como todo método cientifico, cuenta con un objetivo el cual dirige el curso que
debe de tomar, este consiste en constituir una estructura que pueda cubrir, de forma
individualizada, las necesidades del paciente, familia y comunidad” (Galvez, 2009). El cual
define el fin o los logros que se desean obtener en la realizacién y aplicacion del proceso de

atencion de enfermeria.

7.3.1 Caracteristicas

Como todo proceso este debe de contar con cualidades como lo define Noguera, (2008):

» Tiene una finalidad: se dirige a un objetivo

» Es sistematico: implica partir de un planteamiento organizado para alcanzar un
objetivo.

» Es dinamico: responde a un cambio continuo de la respuesta del paciente.

» Es interactivo: basado en las relaciones reciprocas que se establecen entre el
profesional de enfermeria y el paciente, su familia y los demés profesionales de la
salud. Este componente garantiza la individualidad de los cuidados del paciente.

» Es flexible: se puede adaptar al ejercicio de la enfermeria en cualquier lugar o area
especializada que trate con individuos, grupos o comunidades. Sus fases pueden
utilizar sucesiva o conjuntamente.

» Tiene una base teorica: el proceso ha sido concebido a partir de numerosos
conocimientos que incluyen aportes de las ciencias bioldgicas, sociales y humanas,

por lo cual es aplicable con cualquier modelo tedrico de enfermeria. Se recomienda
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la utilizacion de una perspectiva tedrica al implementar el método enfermero, ya

que la teoria guia y orienta la préactica profesional de enfermeria.

7.3.2 Etapas del proceso
7.3.2.1 Valoracion
Esta etapa del proceso aborda la recoleccion de datos del estado de salud de la persona,

familia y comunidad que conduce a la identificacion de Problemas reales o potenciales.
Esta se realiza a través de la recoleccion de datos los cuales son:

Subjetivos (S): Percepciones, sentimientos e ideas del paciente de su estado de salud.
Objetivos (O): Informacion observable, se pueden comprobar, mediante la valoracion.
Documentales (D): Informacion obtenida en los registros escritos.

Fuentes de datos Primaria: obtenida por la persona, familia; y secundarias por parte del

personal de salud, familia, organizaciones comunales, registros escritos.

7.3.2.1.1Técnica de recoleccion de datos

- Entrevista clinica
Formal: Consiste en una comunicacién con un propésito especifico, en la cual la enfermera

utiliza los diferentes instrumentos de recoleccién de la informacién.

Informal: Es la comunicacion que se realiza entre la enfermera/o y el paciente durante el
proceso de atencion con el objeto de fortalecer los datos que le ayudaran a establecer las
necesidades reales o potenciales.

- Observacion
La enfermera/o mediante el uso de los sentidos puede obtener informacion tanto del

paciente como de cualquier otra fuente, también es importante la observacion del entorno

que lo rodea.

- Exploracion Fisica.
Se utiliza las técnicas de inspeccion en la cual se debe realizar de manera céfalo-caudal del

paciente analizando todo su entorno, de igual manera se utiliza la técnica palpacion en la

cual se necesitan conocimientos cientificos para poder identificar los diferentes hallazgos
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encontrados, y por ultimo las técnicas de percusion y auscultacion. De modo que estas
técnicas brinden datos objetivos y permitan corroborar los datos subjetivos brindados por el
paciente a cerca de su condicion (MINSA, 2014).

Enfermeria creo una guia la cual permite obtener informacion del paciente aplicando las
deferentes técnicas esta guia es conocida como la guia de valoracion de los 11 patrones
funcionales de la salud o de Gordon.

7.3.2.1.2 Marjory Gordon
Marjory Gordon fue una profesora y tedrica estadounidense, lider internacional en el

campo de la Enfermeria fue la creadora en los afios setenta de los Patrones Funcionales de
Salud de Gordon (Gordon’s functional health patterns) con la intencion de crear un método
de valoracién a los pacientes, que incluyera conocer todos los datos necesarios sobre su
salud, su familia y comunidad, su entorno de forma global y holistica de manera que
facilite al personal de enfermeria generar diagndsticos acorde a los problemas reales y
potenciales que guien los planes de cuidados creados por el personal para la recuperacion
del paciente. Naci6 el 20 de mayo de 1911 y fallece el 29 de abril de 2015, Boston,
Massachusetts, Estados Unidos. Dentro de sus obras notables se encuentran: Daughter of
Strangers; Nursing Diagnosis; Manual of Nursing Diagnosis (Martha Raile Alligood,
2007).
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7.3.2.1.3 Valoracion de los patrones funcionales de salud da Marjory Gordon

La valoracion de enfermeria es una parte crucial, para la identificacion de los problemas

presentes en el paciente; existen diferentes formas de realizar la valoracion de enfermeria,

una de ellas es la valoracién de los 11 patrones funcionales de salud de Marjory Gordon,

los cuales aborda al apaciente en todas sus esferas tanto fisica como psicolégicas, social y

espiritualmente, de una forma préctica y estructurada los cuales permiten la identificacion

de los problemas reales y potenciales que afectan el entorno y la salud del paciente, de

manera que se logre una adecuada interpretacion para la creacion de planes de cuidados que

fomenten la recuperacion del paciente. Marjory Gordon define los patrones como:

Una configuracion de comportamientos comunes a todas las personas, que

contribuyen a su salud, calidad de vida y al logro de su potencial humano; que se

dan de una manera secuencial a lo largo del tiempo y proporcionan un marco para la

valoracién con independencia de la edad, el nivel de cuidados 6 la patologia (José

Luis Alvarez, 2010).

Tabla 3Valoracién de los patrones funcionales de salud

PATRONES FUNCIONALES

VALORA

1. Percepcion-mantenimiento de la salud

Percepcion del estado general de salud y
bienestar. Seguimiento de practicas sanitarias

preventivas.

2. Nutricional- metabodlico

Patrones de aportes de alimentos y liquidos,
equilibrio de liquidos y electrolitos, capacidad

general para la curacion.

3. Eliminacién

Patrones de la funcion excretora (intestinal,

vesical y cutanea) y percepcion del paciente.

4. Actividad/ejercicio

Patron de ejercicio, actividad, entretenimiento,
recreacion y actividades vitales diarias; factores

que interfieren con el patrén personal deseado.

5. Reposo/suefio

Patrones de suefio y periodos de descanso-
relajacion durante las 24 horas del dia; cantidad y
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calidad de éstos.

Adecuacién de la percepcion sensorial, como la
6. Cognitivo/perceptivo vision, audicion, gusto, olfato, tacto, percepcion

del dolor, capacidades funcionales cognitivas.

Actitudes sobre el yo, percepcion de habilidades,
7. Autopercepcion-auto concepto imagen corporal, identidad, sensacion general de

estimacion personal y patrones emocionales.

Percepcion de los principales roles vy

8. Rol/relaciones responsabilidades en la situacion de vida actual.

9. Sexualidad/reproduccion Percepcion de satisfaccion o insatisfaccion con la
sexualidad. Etapa reproductiva y patron de

reproduccion.

Patrones generales de afrontamiento, tolerancia al
10. Afrontamiento-tolerancia al estrés estrés, sistemas de soporte y capacidad percibida

para controlar y manejar las situaciones.

Valores, objetivos o creencias que guian las

11. Valores/creencias elecciones o la toma de decisiones.

fuente: Retomado de la normativa 128. Ministerio de Salud.

7.3.2.2 Diagnostico
En esta fase se proporcionan las bases para las intervenciones de enfermeria se realiza
utilizando la taxonomia NANDA. “El diagnostico de enfermeria, ademas de guiarnos en el
proceso enfermero hacia los resultados (objetivos) e intervenciones, brinda al personal de
enfermeria autonomia y responsabilidad, tanto de sus acciones como del resultado final”

(Manual CTO de Enfermeria, 2010).

7.3.4.1 North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)
“Es una red mundial de enfermeras, cuyo proposito es definir, promover y seguir
trabajando para que se implemente la terminologia que refleja los juicios clinicos de las

enfermeras, también conocidos como diagndsticos de enfermeria” (Blog de enfermeria,
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2009), la NANDA establecio un formato para elaborar los diagnosticos de enfermeria la

cual establece que se deben de realizar los diagndsticos siguiendo el formato PES:
P: Corresponde al problema o respuesta humana ante la enfermedad.
E: Corresponde a la etiologia o factores relacionados que estadn ocasionando la respuesta.
S: se refiere a los signos y sintomas (signos-subjetivos y sintomas-objetivos)

No obstante, existen diferentes tipos de diagnosticos de enfermeria, entre los cuales se
encuentran los diagndsticos reales, de riesgo, promocion de salud o de salud, segun

(Normativa 128) se aplica los siguientes formatos:

Diagnostico Real: Describe la respuesta humana a procesos vitales y estado de salud del
individuo, familia y comunidad. Ejemplo:
“Dolor agudo R/C procedimiento quirurgico, secundario a apendicetomia, E/P expresion

facial y verbal de dolor”

Diagnostico de Riesgo: Describe repuestas humanas a estados de salud y procesos vitales
que pueden desarrollarse en una persona, familia o0 comunidad vulnerable, tiene Gnicamente
factores de riesgo. Ejemplo:

“Riesgo de caidas secundario a protesis en extremidades inferiores”.

Diagnostico de Promocion de la Salud: comprende el pensamiento sobre sobre la
motivacion y deseo de una persona, familia, grupo o comunidad de aumentar su bienestar y
actualizar su potencial de salud que se manifiesta en su disposicién a mejorar conductas de
salud especificas. Ejemplo:

“Déficit de actividades recreativas R/C entorno desprovisto de actividades recreativas
secundario a hospitalizacién prolongada, E/P expresa sentirse aburrido, desea tener algo

que hacer”.

Diagnostico de salud: Describe respuestas humanas a niveles de salud de una persona,

familia o comunidad, que estan en disposicion de mejorar. Ejemplo:
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“Disposicion para mejorar 10s procesos familiares evidenciado por desempefio en las

tareas familiares”.

7.3.2.3 Planificacion

Esta etapa comprende la creacion de intervenciones de enfermeria, para posteriormente su
ejecucion, aborda la priorizacion las necesidades del paciente, establecimiento de objetivos
los cuales son de largo, mediano y corto plazo, los cuales van acorde a los problemas
encontrados y priorizados en el paciente. “La planificacion consiste en el desarrollo de
estrategias para evitar, reducir o corregir los problemas identificados, en él se realiza el plan
de cuidados que sirve para guiar y dirigir los cuidados” (Manual CTO de Enfermeria,
2010).

7.3.2.4 Ejecucion
Esta se puede decir que consiste en la aplicacién y el registro de actividades que
constituyen las acciones de enfermeria especificas necesarias para llevar a cabo las
intervenciones enfermeras. Es decir, la puesta en practica de las acciones planificadas, por
parte del personal que tiene la responsabilidad de coordinar acciones con el paciente,

familia y otros miembros del equipo.

7.3.2.5 Evaluacion
La evaluacion es la ultima etapa del proceso de atencion de enfermeria, esta etapa es de
gran importancia, debido a que nos permite observar y valorar si los cuidados de enfermeria
fueron adecuados y si se logré cumplir con los objetivos planteados en tiempo y forma, de
igual forma permite apreciar la importancia de la creacion y aplicacién de PAE, mediante

las intervenciones planteadas en este.

Este proceso de evaluacion consta de dos partes; la primera aborda la recogida de
datos sobre el estado de salud, problema y diagndstico que se quiere evaluar. Se
trata de valorar y recoger informacion respecto a la situacion actual y final de la
lesion o problema que padecia el paciente. Y dos la comparacion con los resultados
esperados y un juicio sobre la evolucion del paciente hacia la consecucion de los

resultados esperados, comprobando si los resultados finales coinciden con los
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esperados o si por el contrario no se han logrado los objetivos establecidos
(Sanchez, 2011).

7.4 Actitudes del personal de enfermeria acorde al PAE

Segun Hernandez, Fernandez, & Baptista, (2010, pag 237), define “actitud como una
predisposicion aprendida para responder coherentemente de una manera favorable o
desfavorable ante un objeto, ser vivo, actividad, concepto, persona o simbolo. Asi, los seres

humanos tenemos actitudes hacia muy diversos objetos, simbolos, etc.”

Las actitudes estan relacionadas con el comportamiento que mantenemos en torno a los
objetos o conceptos a que hacen referencia. Desde luego, las actitudes sélo son un indicador
de la conducta, pero no la conducta en si. Por ello, las mediciones de actitudes deben
interpretarse como “sintomas” y no como “hechos” (Padua, 2000). La actitud es como una

“semilla” que en ciertas condiciones suele “germinar en comportamiento”.

Las actitudes tienen diversas propiedades, entre las que destacan: direccidn; esta puede ser
positiva 0 negativa e intensidad, la cual puede ser alta o baja; las cuales dan origen o
pueden ser pautas que condicionan el comportamiento, que eventualmente las personas

ponen en préactica al en subida.

La profesion de enfermeria desde siempre se ha caracterizado por el humanismo para
brindar cuidados de enfermeria de manera que se fomente una adecuada recuperacion de
todo el entorno del paciente, siendo la actitud un factor importante ya que puede incidir en
el pensamiento y comportamiento de las personas, es necesario que los profesionales del
sector salud posean una actitud positiva como garante en el cuidados de las paciente, no
obstante uno de los objetivo del PAE es brindar cuidados estandarizados acorde a las
necesidades del paciente. Tomando en cuenta este punto de vista, se puede asumir que el

personal de enfermeria deberia de tener una actitud positiva frente al PAE.

Amaro (2004), considera la ética un factor importante en el ambito de la medicina la cual
integra un sin nimero de actitudes positivas la ética médica tradicional esta basada en dos

principios fundamentales, no dafiar y hacer el bien ambos principios regulan el actuar de los
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profesionales del sector salud; la enfermeria hizo suyos también estos principios éticos de
la medicina; pero ademas afiadié otros 2: la fidelidad al paciente y la veracidad de su
expresion, el primero es sinbnimo de amor, respeto y compromiso; por ende, consideramos
de suma importancia que los profesionales del sector salud posean una actitud favorable, en
este caso al proceso de atencién de enfermeria que sin lugar a dudas busaca brindar una

mejor atencion al paciente.
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8. Andlisis y discusion de los resultados

8.1 Caracteristicas socio demograficos del personal de enfermeria
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mmm Edad ——Af0s de experiencia

Figura 1 Edad segln afios, y experiencia segun afios del personal de enfermeria de UCI 'y UCC.
Fuente: Tabla 6, (ver anexo 5)

Segun Pérez & Gardey, (2012) define edad como “el tiempo que ha transcurrido desde el
nacimiento, hasta el deceso de un ser vivo” en este trascurso las personas adquieren
experiencia en diversas aereas y diversos temas, obteniendo nuevos conocimientos,

habilidades y destrezas basados en el auto aprendizaje de experiencias vividas.

En la figura 1 se observa que tres de los sujetos de estudio se encuentran entre las edades de
25 a 40 afos y tres se encuentran entre las edades de 40 a 55 afios de edad, y cuentan con

una experiencia mayor a 5 afos.

Por tanto, se afirma que la mayoria de la poblacién de estudio son adultos jovenes, asi
mismo, se puede notar que, a mayor edad, el personal obtiene mayor experiencia, mayores
conocimientos, habilidades y destrezas en la practica asistencial, o que constituye una
fortaleza para la puesta en marcha de las directrices del cuidado.
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8.2 Conocimientos del personal de enfermeria sobre las etapas del PAE

b

Figura 2 Asistencia a capacitacion del personal de enfermeria de UCI y UCC, sobre la normativa
128 Fuente: Tabla 7 (ver anexo 5)

Segun los resultados obtenidos afirma que la mayor parte de la poblacion de estudio acude a
las diferentes capacitaciones que brinda la institucién sobre el PAE, el cual refleja una
buena aceptacion e interés de aprender del personal acerca de este proceso. “En la
normativa 128 manual de proceso de atencion de enfermeria. Afirma que las profesiones
sanitarias obligan a los profesionales de enfermeria a mantenerse actualizados en

conocimientos cientificos y técnicos para brindar cuidados de calidad”. (MINSA, 2014).

Sin embargo, el recurso que no ha asistido a las capacitaciones expresa verbalmente “que la
institucion siempre capacita a los mismos recursos y no invita a los demas”, esto
probablemente, porque en algin momento se les invitd y por alguna razén no asistieron
(amenaza de epidemia por dengue), por tanto, la institucion prioriz6 a los recursos que
habian asistido a las capacitaciones periédicamente. Lo anterior, como estrategia para que
estos trasmitan los conocimientos aprendidos a los demas comparfieros en el trabajo que se
ejerce en equipo en las salas, debido a que, enfermeria necesita de un trabajo en conjunto

para la atencién del paciente.
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Orden de las etapas del proceso de _ )
atencion de enfermeria

Caracteristicas del proceso de atencion
de enfermeria

Objetivo del proceso de atencion de _ 4
enfermeria

Concepto del proceso de atencion de - 1
enfermeria
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Figura 3 Conocimientos de conceptos generales del proceso de atencion de enfermeria por el
personal de enfermeria de UCC Y UCI. Fuente: Tabla 8 (ver anexo 5)

Segun los resultados obtenidos en la figura 3 lo que respecta a las respuestas correctas; 4 de
los encuestados saben cudl es el objetivo de aplicar los procesos de atencién, pero solo 2
recursos cuentan con el conocimiento acerca del orden correcto de las etapas y solo 1

conoce el concepto del PAE.

El proceso de atencion de enfermeria es la aplicacion del método cientifico en la practica
asistencial, lo que permite prestar cuidados de una forma racional, I6gica y sistematica;
como sefiala Noguera, (2008) “Todo método, configura un nimero de pasos sucesivos que
se relacionan entre si. (...) el proceso de atencion de enfermeria de igual forma cuenta con

5 etapas las cuales son: valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion”.

Los resultados evidencian que en su mayoria desconocen los aspectos generales sobre el
proceso, lo cual es un factor que puede limitar la elaboracién del mismo. Por otra parte,
esto no indica que el personal desconoce lo que es el proceso en si, debido a que, parte de
esta poblacion conoce el objetivo del PAE, lo que indica que el personal conoce el fin de la

elaboracion y ejecucion del mismo.
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Cabe mencionar que dos recursos poseen mayores conocimientos para elaborar un PAE, y
que entre estos dos, uno de ellos es graduado de la UNAN-Managua el cual cuenta con la
especialidad de cuidados criticos y el otro recurso posee una licenciatura en enfermeria
general egresado de la UPOLLI, los cuales poseen una base tedrica sobre este proceso, ya
que, se asume que se le brido a lo largo de su formacién académica, mismo que se
complementada con las capacitaciones brindadas por la institucion; esto se puede ver como
un aspecto positivo y una fortaleza, ya que podrian ayudar a los demas recursos a realizar

un proceso de atencion de enfermeria como lo establece la normativa.

Métodos de recoleccion de la informacion

| |
(ep]

Clasificacion de los datos de valoracion

Concepto de la etapa de valoracién

o

0 1 2 3 4 5 6 7

Figura 4 Conocimiento sobre la etapa de valoracion del proceso de atencién de enfermeria por el
personal de enfermeria de las salas de UCCI y UCC. Fuente: Tabla 9 (ver anexo 5).

La primera etapa del proceso de atencidn segun Noguera, (2015) “es la recoleccion de datos
en forma organizada y sistematica, para realizar el diagnostico de enfermeria, esta fase
ayuda a identificar los factores que guian la determinacién de problemas presentes,

potenciales o posibles, reflejando el estado de salud del individuo”.

Segun los resultados obtenidos evidencian que la poblacion de estudio sabe la clasificacion
de los datos de valoracion; sin embargo, solo 2 de ellos conocen los métodos de recoleccién
de la informacion lo cual puede ser preocupante debido a que si no se realiza una correcta
valoracion del paciente no se podran observar los problemas reales o potenciales que
conducirian a un mal diagndstico y que eventualmente resultarian con una aplicacion de

cuidados inadecuados al paciente
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Es por ello, que esta es una de las etapas méas importantes en el desarrollo del proceso de
atencion de enfermeria, ya que, esta garantiza el éxito o fracaso del mismo en base a la
valoracion que realice el personal de enfermeria, por ende, estos deberian de conocer los
diferentes métodos de recoleccion de la informacion, ademas, la valoracion es una de las
cualidades y habilidades que debe de poseer el profesional de enfermeria para poder brindar

cuidados de atencion de calidad y poder ayudar en la recuperacion del paciente.

Formato PES - 1
Elaboracion de diagnostico de enfermeria _ 2
Elementos que conforman,un diagnostico _ 5
de enfermeria
Métodos diagnosticos aparte del NANDA _ 5

0 1 2 3 4 5 6

Figura 5 Conocimientos sobre la etapa diagndstico del proceso de atencion de enfermeria por el
personal de enfermeria de las salas de UCI y UCC. Fuente: Tabla 10 (ver anexo 5)

En la figura 5, se observa que 5 de los 6 conocen los elementos que se utilizan para la
creacion de los diagnosticos y que se utiliza la taxonomia NANDA para la elaboracién de
estos. Sin embargo, solo 1 de ellos sabe en si la utilizacion del formato PES para la
ceracion diagndsticos de enfermeria. Los diagndsticos de enfermeria son los que guian las
intervenciones; el mismo se realiza utilizando la taxonomia NANDA. “El diagnostico de
enfermeria, ademas de guiarnos en el proceso enfermero hacia los resultados (objetivos) e
intervenciones, en el, el personal de enfermeria tiene autonomia y responsabilidad, tanto de

sus acciones como del resultado final” (Manual CTO de Enfermeria, 2010).

Tomando en consideracion lo antes descrito, se afirma que el personal de enfermeria no

posee los conocimientos para elaborar un diagnostico de enfermeria, es decir, que conocen
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los elementos que se utilizan para su realizacion, pero no el orden o secuencia que debe de
llevar, debido a que desconocen el formato para la elaboracion de estos. Este factor
representa uno de los principales problemas en la eleccion y redaccion del diagnostico de

enfermeria.

No obstante de realizarse los diagnésticos de manera incorrecta puede que las
intervenciones brindadas en base a ese diagnostico no sean adecuadas pudiendo finalizar
con un empeoramiento del estado de salud del paciente; sin embargo, se puede observar un
patrén en las figuras 3 y figura 4, indicando que existe dos persona las cuales hasta el
momento demuestran tener algunos conocimientos acerca del PAE, lo que representa una

fortaleza, ya que, estos pueden capacitar y ayudar tanto en la elaboracion, asi como la

utilizacion adecuada de la taxonomia NANDA.

I

Modelos de atencién de enfermeria

Creacion de intervenciones de enfermeria

Concepto de la etapa de planificacion
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Figura 6 Conocimientos sobre la etapa de planificacion del proceso de atencién de enfermeria por
el personal de enfermeria de las salas de UCI y UCC. Fuente: Tabla 11 (ver anexo 5)

Conforme a los datos obtenidos como se puede observar solo 4 de los 6 encuestados cuenta
con el conocimiento de como se realiza la creacion de las intervenciones de enfermeria, sin
embargo, solo 3 conocen la importancia de la aplicacion de los modelos de atencion de

enfermeria.



La tercera etapa del proceso o ectapa de planificacion “consiste en el desarrollo de
estrategias para evitar, reducir o corregir los problemas identificados, en él se realiza el plan
de cuidados que sirve para guiar y dirigir los cuidados” Manual CTO de Enfermeria, (2010)

Los resultados evidencian que la mayoria conoce como establecer las intervenciones de
enfermeria lo que indica que poseen la capacidad de elaborar planes de cuidado. Sin
embargo, en la figura 5 se muestra que no poseen los conocimientos para crear un buen
diagnostico, por tanto las intervenciones creadas no alcanzaran a tener resultados 6ptimos a
la situacién de salud del paciente ya que sus necesidades son otras. Por otra parte, el poseer
a estos recursos, representa una ventaja y un buen pronostico a futuro para que los recursos
puedan elaborar planes de cuidados més acertados a las necesidades del paciente.

Importancia de la etapa de ejecucion

Concepto de la etapa de ejecucion

0 1 2 3 4 5

Figura 7 Conocimientos sobre la etapa de ejecucion del proceso de atencion de enfermeria por el
personal de enfermeria de las salas de UCI y UCC. Fuente: Tabla 12 (ver anexo 5)

Segun los resultados obtenidos por medio de la encuesta realizada se observa que el
personal en su mayoria 4 de los 6 encuestados cuenta con los conocimientos de lo que
consiste dicha etapa, y 3 de ellos que sea importante el realizarla.
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La etapa de ejecucion como lo define MINSA, (2014) “Se puede decir que consiste en la
aplicacion y el registro de actividades que constituyen las acciones de enfermeria

especificas necesarias para llevar a cabo las intervenciones enfermeras”.

En base a los resultados, se afirma que tres recursos no considera importante la ejecucion
de las intervenciones de enfermeria, lo cual indica, que no realizan las intervenciones en
base a los planes de cuidados y podrian estar basando sus intervenciones en acciones que
dependen del médico, las cuales luego son registradas en las notas de enfermeria. Es
importante mencionar que tres recursos consideran importante la aplicacion de le etapa de
ejecucion lo cual puede ser un aspecto positivo para que estos ayuden a los demas
profesionales a aplicar cuidados en base a los procesos de enfermeria.

Realizacion la evaluacion de enfermeria

Importancia de la etapa de evaluacion

Concepto de la etapa evaluacion

0 1 2 3 4 5 6

Figura 8 conocimientos sobre la etapa de evaluacién del proceso de atencion de enfermeria por el
personal de enfermeria de las salas de UCI y UCC. Fuente: Tabla 13 (ver anexo 5)

La evaluacion consta de dos partes; la primera aborda la recogida de datos sobre el
estado de salud, problema y diagndstico que se quiere evaluar (...) Y dos la
comparacion con los resultados esperados y un juicio sobre la evolucion del
paciente hacia los resultados esperados, comprobando si los resultados finales

coinciden con los esperados (Sanchez, 2011).
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Conforme a los resultados obtenidos de la encuesta se puede observar que solo tres de la
poblacion en estudio conoce como se debe de realizar la evaluacion del plan de cuidados y

cinco de ellos sabe su definicion e importancia de la realizacion de esta etapa.

En base a lo anterior expuesto, se afirma que la mayoria conoce la importancia de la etapa
de evaluacién, lo cual indica un factor positivo que puede concluir con la realizacion de
esta etapa, de igual forma brinda un buen prondstico para que el resto del personal realice
esta etapa. Sin embargo, la mitad de ellos no sabe como realizarla, el cual puede ser un

indicador de que no se esta realizando esta etapa por el personal.

4.5
4
3.5
3
2.5
2

1.5

0.5
0 0 0

<59 puntos 60 a 69 puntos 70 a 79 puntos 80 a 89 puntos 90 a 100 puntos

Figura 9 Evaluacion del personal de enfermeria sobre los conocimientos del proceso de atencion
de enfermeria en las unidades de UCI y UCC. Fuente: Tabla 14(ver anexo 5)

En la figura anterior se puede observar que de la poblacion total de estudio 4 obtuvieron
una nota de menos de 59 puntos el cual segun la escala se clasifica como reprobado y 2
obtuvieron una puntuacién dentro del rango de 70 a 79 que se clasifica como buenos

conocimientos, ninguno de los encuestados obtuvo una nota mayor a 80 puntos.
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Acorde a esta escala de evaluacion del sitio web de la UNAN-Managua (1994) y los
resultados obtenidos se aduce que la mayor parte de la poblacion de estudio cuenta con
conocimientos reprobado en base al proceso de atencién de enfermeria. Por otra parte, un
40% de esta poblacion posee conocimientos lo cual representa un factor importante que

puede favorecer una mejor implementacion del PAE.

De igual forma, se puede observar que en la figura 6, en su mayoria conoce los elementos
necesarios para crear las intervenciones de enfermeria acorde a la normativa 128, de igual
forma, en la figura 7, se puede notar que algunos los recursos reconocen la importancia de
la aplicacion de intervenciones de enfermeria y del PAE en si. Esto fue significativo porque
representa factor que puede garantizar a futuro la correcta realizacion del PAE.

Cabe sefialar que a pesar de no haber planes de cuidado elaborados que permitan ver la
planificacion de las intervenciones, el cuidado hacia el paciente no deja de darse, sin

embargo, si existe evidencia del mismo en las notas de enfermeria,

8.3 Analisis de la actitud del personal de enfermeria en la unidad de UCI y UCC de
hospital manolo moral

Desviacion estandar | Mediana (4)

|
0.6 Moda (4)

Media (3.94)

1) () (3) (4) ()

Rango de datos
Figura 10 Analisis de actitud del personal de enfermeria sobre el PAE Fuente: Tabla 15 (ver anexo)

En la figura anterior se visualiza la actitud del personal de enfermeria hacia el proceso de

atencion de enfermeria. Donde la categoria que mas se repitio fue la categoria 4 (favorable).
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La mitad de los individuos estd por encima del valor 4 (favorable) y el restante de estos se
sitla por debajo de este valor. En promedio, los participantes se ubican en el valor de 4
(favorable). Asimismo, se desvian del valor de 3.94, en promedio, 0.67 unidades de la
escala. Ninguna persona selecciono la categoria 1 (Muy desfavorable). Las puntuaciones
tienden a ubicarse en valores medios o elevados. Sin embargo, se obtuvo como puntuacion
minima 3 lo que corresponde a la categoria “indiferente”, a lo cual el personal expreso

verbalmente “atn sigo actualizandose y estudiando algunos temas respectos al PAE”.

Segun Hernandez, Fernandez, & Baptista, (2010. pag 237), define actitud como una
predisposicion aprendida para responder coherentemente de una manera favorable o
desfavorable ante un objeto, ser vivo, actividad, concepto, persona o simbolo (...). Las
actitudes estan relacionadas con el comportamiento que mantenemos en torno a los objetos

0 conceptos a que hacen referencia.

En consideracion, siendo la actitud un agente el cual interviene en la practica se puede
afirmar que la préactica por parte de la poblacién de estudio hacia el PAE deberia de ser
buena, debido a que posee una actitud favorable hacia el proceso, que en relacion a los
conociemtos que poseen cuatro de los seis son reprobados los cuales podrian afectar la
practica asistencial, por tanto, seria de interes para futuras investigaciones un estudio sobre

la practica del proceso de atencion de enfermeria.
Por ende, este estudio puede ser un indicador a nuevas oportunidades para evaluar y

analizar la practica. asi como la aplicacion de intevenciones educativas para mejorar los

conocimientos del personal de enfermeria en base al proceso de atencion de enfermeria.
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9. Conclusiones

Basado en el analisis de los resultados en este estudio se llegan a las siguientes

conclusiones:

El profesional de enfermeria, esta entre edades de 30 y 50 afios. Son licenciadas (0s) en

enfermeria y cuentan con una experiencia mayor a los 5 afios de servicio.

Conforme a los resultados obtenidos sobre los conocimientos que posee el personal de
enfermeria sobre el PAE en cuanto a la etapa de valoracion, estos poseen los conocimientos
sobre como clasificar los datos de valoracion pero no conocen los diferentes métodos que

se utilizan para la recoleccion de la informacién.

Sobre la etapa diagnéstica se encontré que los sujetos de estudio saben que se utiliza la
taxonomia NANDA para la creacion de diagndsticos de enfermeria, sin embargo, estos no
saben como utilizar dicha taxonomia y no saben cémo aplicar el formato PES segun lo

describe la normativa e inclusive no conocen de este formato.

Conforme a la etapa de planificacion, estos cuentan con una nocion sobre el concepto de
esta etapa del PAE, no obstante, conocen sobre como realizar adecuadamente las

intervenciones de enfermeria.

Conforme a la etapa de ejecucion, el personal de enfermeria posee buenos conocimientos
sobre esta etapa, lo que demuestra que se esta realizando y aplicando la etapa de ejecucion,
en estas areas, sin embargo, es necesario que se realicen correctamente todas las etapas

para que no se realicen unas intervenciones inadecuadas al paciente.

Sobre la etapa de evaluacion del PAE, el personal posee buenos conocimientos sobre esta
etapa, sobre su concepto y la importancia, sin embargo, no saben cdmo aplicar esta etapa

acorde a como lo establece la normativa 128.
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Al realizar la evaluacion general de estos, se concluyé que el personal poseen
conocimientos reprobados, del PAE y solo dos de los seis cuentan con los conocimientos
tedricos necesarios para realizar el PAE como lo describe la normativa 128, lo que
representa una fortaleza, debido a que estos pueden capacitar a los demas recursos para

obtener mejores resultados a futuro en la elaboracion y aplicacion del PAE.

De acuerdo a la escala de actitud aplicada al personal de enfermeria hacia el proceso de
atencion de enfermeria es considerada actitud positiva, por lo que estos tienen la

disposicion a adquirir conocimientos sobre como elaborar el PAE.
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10.Recomendaciones

A la direccion del hospital Roberto Calderon Gutierrez en la sala de UCI y UCC:

1. Realizar estudios en conjunto con las universidades.
2. Implementar capacitaciones, charlas y exigir al personal la elaboracion de clases

sobre determinados temas.
Jefatura de enfermeria:

1. Brindar educacién al personal de Enfermeria sobre el proceso de atencion de
enfermeria, y temas que se consideren necesarios para garantizar la integracion de
todo el personal en una educacién continua.

2. Realizar acompafiamiento continuo al personal de enfermeria que permita

identificar y brindar soluciones a problemas encontrados
Jefa de unidad:

1. Revisar de manera continua los PAE realizados por el personal de enfermeria que
permitan brindar mejora continua.

2. Garantizar que todo el personal reciba capacitaciones continuas sobre las
actualizaciones y el seguimiento de normativas.

3. Motivar al personal a mantener una actitud positiva frente al PAE, premiando los
mejores PAE realizados por el personal con incentivos monetarios.

4. Solicitar herramientas a la jefatura de enfermeria para realizar los PAE como los
diagnosticos NANDA, literaturas para la realizacion de planes de cuidado e

inclusive la normativa 128.
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Anexo 1: Cronograma de trabajo

Tabla 4 Cronograma de actividades realizadas

Duracion en |Fechas de
Fase Actividad Fechas de inicio |dias terminacion

Fase exploratoria (seleccion del
tema) 15/05/19 6 20/05/19
Planteamiento del problema 05/06/19 8 12/06/19
Justificacion 05/06/19 8 12/06/19
Objetivos 05/06/19 8 12/06/19

.. |Marco tedrico 12/07/19 8 19/06/19

Planificacion — .
Disefio metodoldgico 22/06/19 8 29/06/19
Elaboracion de la Matriz de
variables 03/07/19 8 10/07/19
Elaboracion de instrumentos 17/07/19 8 24/07/19
Validacion de los instrumentos 03/08/19 1 03/08/19
Escritura del protocolo formal 17/08/19 1 18/08/19
Aplicacion de los instrumentos 21/11/19 2 22/11/19
De campo Analisis de los resultados del
trabajo de campo 3/12/19 28/01/20
Elaboracion del informe
preliminar de investigacion 03/02/20
Divulgacion de | Entrega del protocolo al
los resultados | Departamento 3/02/20

Defensa del informe de
investigacion en la MINI JUDC 17/02/20
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Anexo2: Presupuesto de tesis

Tabla 5 Presupuesto de tesis

Rubro Cantidad Precio Total
unitario

Fotocopia de los instrumentos para prueba de jueces 3 $1 $:3
Escaneo de los instrumentos corregidos 3 $1 $:3
Gastos en teléfono 10 $:1 $:10
Impresiones 8 $:5 $: 40
Reproduccioén del informe 2 $:5 $: 10
Microbuses, buses y taxis 25 $:2 $: 50
Almuerzo por dias 15 $:3 $: 45
Internet 30 $:2 $:60
Fase de campo $:50
Entrega del protocolo final $:100
Total $:371
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Anexo 3: consentimiento informado

NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,

‘ MANAGUA

UNAN - MANAGUA

Instituto Politécnico de la Salud “Luis Felipe Moncada”

‘ UNIVERSIDAD

Departamento de enfermeria

Consentimiento informado

Estimados profesionales enfermeria que laboran en la unidad de UCI y UCC del hospital
Dr. Roberto Calderon Gutiérrez, somos estudiantes de quinto afio de la carrera de
enfermeria en cuidados criticos // plan 13; actualmente estamos realizando nuestro
protocolo de investigacién para optar al titulo de Lic. En enfermeria con mencion en
cuidados criticos, de tal forma que necesitamos de su colaboracién para el llenado de una
encuesta y lista de chequeo, puesto que su aporte serd de mucha importancia para
identificar el nivel de conocimiento y actitudes del personal de enfermeria en la aplicacion
del proceso de atencion de enfermeria. Al acceder a firmar y llenar la encuesta, usted
sede el derecho a utilizar la informacion obtenida con el Unico propésito de estudio. Se

agradece su tiempo brindado y su colaboracion.

Firma;
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Anexo 4: instrumento de recoleccion de informacion (encuesta)

UNIVERSIDAD

‘ NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,

‘ MANAGUA
UNAN - MANAGUA

Instituto Politécnico de la Salud “Luis Felipe Moncada”

Departamento de enfermeria

Encuesta al personal de enfermeria

Estimados profesionales de enfermeria la presente encuesta tiene como finalidad medir los
conocimientos sobre el proceso de atencion de enfermeria en la sala de cuidados intensivos
del hospital Dr. Roberto Caldero Gutiérrez. Su apoyo al llenar esta encuesta es de mucha
importancia para el desarrollo de esta investigacion. Cabe mencionar que esta encuesta es

de carécter confidencial. Se agradece su colaboracion y sinceridad.

I.  Datos sociodemograficos.

Edad: N° de encueta:

Nivel educativo: Licenciado:

Afos de experiencia: fecha:

Selecciones la respuesta correcta segun sea el caso:

Il.  Conocimientos sobre el proceso de atencion de enfermeria:

1. ¢han recibido capacitacion por parte de la institucion sobre la implementacion de la
normativa 128 procesos de atencion de enfermeria?

a) si

b) no
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2. ¢Qué es el proceso de atencion de enfermeria?

a) Es un juicio clinico para elaborar diagnosticos

b) Es la elaboracién de un plan de intervenciones humanistica

c) Es laaplicacion de un método cientifico y estructurado en la préctica asistencial.
d) Todas son correctas.

3. ¢El proceso de atencion de enfermeria tiene como objetivo?

a) Construir una estructura de forma individualizada, que pueda cubrir las
necesidades del paciente, familia y comunidad.

b) Realizar planes de cuidados en base a los problemas reales y potenciales del
paciente, familia y comunidad.

c) Bridar cuidados humanistas al paciente, familia y comunidad.

d) Todas son correctas.

4. ¢ Cuales son las caracteristicas del proceso de atencion de enfermeria?

a) Es dinamico, sistémico, estructurado, Flexible, interactivo.
b) Es un método estricto con base Tedrica.

c) Esdinamico, sin finalidad, estructurado y flexible.

d) Todas son correctas.

5. ¢Cuales el orden de las etapas del proceso de atencion de enfermeria?

a) Valoracion, planificacion, diagnostico, ejecucion y evaluacion.
b) Valoracion, planificacién, ejecucion y evaluacion, diagndstico.
¢) Valoracidn, diagnostico, ejecucién y evaluacion, planificacion.
d) Valoracidn, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion.

6. ¢Qué es la etapa de valoracion?

a) Es la segunda etapa en la que se realiza la planificacion de los cuidados de
enfermeria.

b) Es larecoleccion de datos del estado de salud de la persona, que conduce a la
identificacion de problemas.

c) Ninguna de las anteriores.

7. {Como se clasifican los datos de la valoracion?

a) Objetivos y subjetivos.

b) Primaria o secundarias.

c) Realesy potenciales.

d) Ninguna de las anteriores.

55



8. ¢ Cuales son los métodos para la recoleccion de la informacion?

a) Once patrones funcionales de salud.
b) Examen fisico céfalo caudal.

c) Observacion.

d) Todas son correctas.

9. ¢Conoce otros libros aparte del NANDA para realizar los diagndsticos de enfermeria?

a) a) Si (cuales)
b) b) No

10. ¢ Cudles son los elementos que conforman un diagnostico de enfermeria?

c) Problema, etiologia, signos y sintomas.

d) Problemay etiologia.

e) Diagnostico médico, etiologia, signos y sintomas.
f) Ninguna de las anteriores.

11. ¢ Cuales de los siguientes enunciados son clave para elaborar un diagnéstico de
enfermeria?

a) Diagnostico médico

b) Problemas reales y potenciales del paciente.
c) Diagnostico NANDA.

d) Todas son correctas

12. ¢En cudl de los siguientes diagndsticos se utiliza el formato PES?

a) Diagndstico real

b) Diagndstico de promocién de la salud.
c) Diagndstico de riesgo

d) Todas son verdaderas.

13. ¢ La etapa de planificacién se puede definir cbmo?

a) Es la segunda etapa del proceso de atencion de enfermeria.
b) Cosiste en la creacion de intervenciones de enfermeria.

c) Esla cuarta etapa del proceso de atencion de enfermeria.
d) Consiste en la aplicacion de intervenciones de enfermaria.

14. ;Para la creacion de las intervenciones de enfermeria es necesario?

a) Establecimiento de objetivos

b) Diagndstico NANDA.

c) Aplicacion de modelos de enfermeria.
d) Todas son correctas.
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15. ¢ Cual es la importancia de la aplicacion de uno de los modelos de atencion de
enfermeria?

a) Plantean las intervenciones de enfermeria

b) Guia las intervenciones de enfermeria en un sentido especifico.
c) Su Unica funcidn es priorizar las necesidades.

d) Ninguna de las anteriores.

16. ¢ Que es la etapa de ejecucion?

a) Es la etapa final del proceso de atencion de enfermeria.
b) Es la préactica de las actividades planificadas.

c) Es la cuarta etapa del proceso de atencion de enfermeria
d) by cson correctas.

17. ¢Cudl es la importancia de la etapa de ejecucion?

a) Evaluar las intervenciones de enfermeria para los pacientes.

b) Aplicar las intervenciones planteadas al paciente, familia y comunidad de
manera que se fomente una adecuada rehabilitacion de este.

c) Todas son correctas

d) Todas son incorrectas.

18. ;La etapa de evaluacion es?

a) Es la dltima etapa del proceso de atencion.
b) La etapa donde se realizan las intervenciones de enfermeria.
c) Ninguna de las anteriores.

19. ;Para qué sirve la etapa de evaluacion?

a) Es la que guia las intervenciones de enfermeria.
b) En ella se valora si las intervenciones lograron cumplir los objetivos planteados.
c) Ninguna de las anteriores.

20 ¢Cuadl de los siguientes enunciados se emplea para realizar la evaluacion de enfermeria?

a) Plan de cuidado y objetivos planteados.
b) Diagndstico de enfermeria.
c) ninguna de las anteriores
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I1l.  Actitudes del personal de enfermeria en la realizacion de proceso de atencion
de enfermeria.

Orientaciones: seleccione con una X la respuesta que usted crea adecuada segun

su criterio

Muy en En ] De Muy de
Preguntas Indiferente
desacuerdo | desacuerdo acuerdo | acuerdo

Cree adecuada la metodologia que establece

la normativa 128 para realizar el PAE.

¢Considera importante la etapa de valoracion
en la realizacion del PAE?

¢Piensa que se debe de implementar la etapa

de valoracion en la realizacion del PAE?

La guia de valoracion de Marjory Gordon,
recoléctala la informacidn necesaria para una

correcta valoracion.

¢Considera importante la etapa diagnostica en
la realizacion del PAE?

¢Se siente a gusto aplicando los diagnosticos
NANDA segun lo establece la normativa 128
normativas de aplicacion del PAE?

¢Considera que el formato PES es la forma
correcta para formular diagndsticos de

enfermeria?

¢Considera importante la etapa de

planificacién en la realizacion del PAE?

Considera que es fundamental establecer los
objetivos de enfermeria con todos los

criterios.

¢Se siente a gusto realizando la etapa de

planificacién segun lo establece la normativa?
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¢Considera importante la etapa de ejecucion
en la realizacion del PAE?

(Se siente  a gusto realizando la

implementacidn de intervenciones?

¢Considera importante la etapa de evaluacion
en la realizacion del PAE?

¢Le gusta el método que implementa la

normativa para la etapa de evaluacion?

¢En la proxima actualizacion de la normativa
considera necesario un amplia miento de las
etapas del PAE?
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Anexo 5: Tablas de las variables de estudio

Tabla 6 Relacién edad y afios de experiencia del personal de enfermeria que labora en las unidades
de UCly UCC

Edad Afos de experiencia
27 5
37 7
37 10
42 20
50 34
54 27

(Fuente: Elaboracion propia)

Tabla 7 Nivel académico del personal de enfermeria en las salas de UCI y UCC.

Sujetos de estudio Licenciado

6 6

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 8 Capacitacion por parte de la institucién al personal sobre PAE

Categoria Frecuencia porcentaje
Si 5 83.33%
No 1 16.67%
Total 6 100.00%

(Fuente: Elaboracion propia)

Tabla 9. Conocimientos generales del personal de enfermeria de UCCI y UCC acerca del PAE

Correcto Incorrecto

Concepto sobre el proceso de atencién de 1 5
enfermeria
Objetivo del proceso de atencion de 4 2
enfermeria
Caracteristicas del proceso de atencion de 0 6
enfermeria
Orden de las etapas del proceso de 2 4

atencion de enfermeria

(Fuente: Elaboracion propia)

Tabla 10 Conocimientos del personal de enfermeria de las salas de UCCI y UCC sobre la etapa de
valoracion del PAE

Correcto Incorrecto

Concepto sobre la etapa de valoracion 4 2
Clasificacion de los datos de valoracion 6 0
Métodos de recoleccion de la informacion 2 4
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(Fuente: Elaboracion propia)

Tabla 11 Conocimientos del personal de enfermeria de las salas de UCCI y UCC sobre la etapa de
diagnostica del PAE

Correcto Incorrecto

Métodos diagndsticos aparte del NANDA 5 1
Elementos que conforman un diagndstico 5 1
de enfermeria

Elaboracién de diagnostico de enfermeria 2 4
Formato PES 1 5

(Fuente: Elaboracion propia)

Tabla 12 Conocimientos del personal de enfermeria de las salas de UCCI y UCC sobre la etapa de
planificacion del PAE

Correcto Incorrecto

Concepto sobre la etapa de planificacion 2 4
Creacion de intervenciones de enfermeria 4 2
Modelos de atencién de enfermeria 3 3

(Fuente: Elaboracion propia)

Tabla 13 Conocimientos del personal de enfermeria de las salas de UCCI y UCC sobre la etapa de
ejecucién del PAE

Correcto Incorrecto

Concepto sobre la etapa de ejecucion 4 2
Importancia de la etapa de ejecucion 3 3

(Fuente: Elaboracion propia)

Tabla 14 Conocimientos del personal de enfermeria de las salas de UCCI y UCC sobre la etapa de
evaluacion del PAE

Correcto Incorrecto

Concepto sobre la etapa de evaluacion 5 1
Importancia de la etapa de evaluacién 5 1
Realizacion la evaluacion de enfermeria 3 3

(Fuente: Elaboracion propia)

Tabla 15 Evaluacidn final segln resultados obtenidos de los conocimientos acerca del PAE que
posee el personal de enfermeria en las salas de UCI y UCC

Categoria frecuencia
< 59 puntos 4
60 a 69 puntos
70 a 79 puntos 2
80 a 89 puntos 0
90 a 100 puntos 0
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(Fuente: Elaboracion propia)

Tabla 16 Actitud del personal de enfermeria que labora en las salas de UCCI y UCC sobre el PAE

Categoria valor
Minimo 3
Media 3.94
Mediana 4
Moda 4
Maximo 4.93
Desviacion estandar 0.67

(Fuente: Elaboracion propia)
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Anexo 6: Bosquejo
Bosquejo
1. Caracteristicas sociodemograficas
2. Proceso de atencion de enfermeria
2.1. Caracteristicas del proceso de atencion de enfermeria
2.2. Etapas del proceso
2.2.1.1. Valoracion
2.2.1.1.1. Marjory Gordon
2.2.1.1.1.1. Valoracion de los patrones funcionales de Marjory
Gordon
2.2.1.2. Diagnostico
2.2.1.2.1. NANDA
2.2.1.3. Planificacion
2.2.1.4. Ejecucion
2.2.1.5. Evaluacion
2.3. Actitud del personal de enfermeria frente al proceso de atencion de

enfermeria.
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Anexo 7 Cuadro comparativo de validacion de expertos

El cuadro comparativo es una estrategia de ensefianza — aprendizaje que permite identificar
las semejanzas y diferencias de dos 0 mas objetos o hechos. Una cuestion importante es
que, luego de hacer el cuadro comparativo, es conveniente anunciar la conclusion a la que
Ilego (Pimienta Prieto, 2012, p.27)

El cuadro comparativo se realiza para:

e Permite desarrollar la habilidad de comparar, lo que constituye la base para la
emision de juicios de valor.

e Facilita el procesamiento de datos, lo cual antecede a la habilidad de clasificar y
categorizar informacion.

e Ayuda a organizar el pensamiento.

Los pasos a seguir son:

1. Seidentifican los elementos que se desean comparar

2. Se enmarcan los parametros a comparar

3. Seidentifican o escriben las caracteristicas de cada objeto o evento.

4. Se enuncian afirmaciones donde se mencionan las semejanzas o diferencias mas

relevantes de los elementos comparados.
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Cuadro comparativo de la opinion de expertos

Criterios

Experto 1

Experto 2

Experto 3

Conclusién (inferencia)

Planteamiento del problema

Ninguna recomendacion

Ninguna recomendacion

Ninguna recomendacion

Se especifico la
redaccion y coherencia
acorde a lo planteado por

el experto.

Objetivos de investigacion

Ninguna recomendacion

Ninguna recomendacion

Ninguna recomendacion

No se realizaron cambios

Disefio metodolégico

Tipo de estudio

Modificar la orientacion al
tiempo y especificar que se
le dard continuidad por

parte de la instruccion

Modificar la orientacion al
tiempo y especificar que se
le dard continuidad por

parte de la instruccion

Ninguna recomendacion

Se decidi6 modificar y
especificar quien seguira

la investigacion

Poblacion y muestra

Eliminar  los  técnicos
porque no hay en la sala en

que se realizara el estudio

Ninguna

Ampliar mas la
poblacién de estudios
para  tener  mejores
resultados

Se decidié eliminar en
los criterios de inclusion
a  personal técnico
superior 'y ampliar el
estudio realizandolo en 2
areas del hospital UCC y

uCl
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Operacionalizacion de

variables

Mejorar algunos indices

Especificar siglas

Determinar los numeros
de respuesta para todas

las preguntas

Se mejoraron algunos
indices y vocabulario, se
establecio un nivel de
cuatro respuestas
aproximadas en las

preguntas.

Descripcion  de la
I6gica de cdmo operan

los instrumentos.

Ninguna recomendacion

Ninguna recomendacion

Ninguna recomendacion

No realizaron cambios

Orientaciones  sobre

los instrumentos

Mejorar ~ términos

redaccion

y

Ninguna recomendacion

Especificar las

orientaciones

Se mejoraron algunas
terminaciones de la

encuesta y redacciones
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Anexo 8:
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ww. ¥ Unidad Nacional

Carta firmada por SILAIS.

. S, 2 & » Aquinos ilumina,
Gobierno de Reconciliacién ",y un Sol que no declin:

El Sol que alumbra

S ~//] Pusblo, ﬁgeqqunft ./ 2 O 1 9 las nuevas victorias

RUBEN DARIO

MINISTERIO DE SALUD
SILAIS MANAGUA

Managua, 29 de Octubre de 2019.
DDI-GAL- 10 - 558 - 19
Dr. Yesser Isai Rizo Davila
Sub - Director Docente Hospital Dr. Roberto Calderén.
SILAIS Managua
Su Oficina.

Estimado Dr. Rizo.

Por este medio me dirijo a usted, para hacer de su conocimiento que estamos autorizado soli-
citud de investigacion para que los Bachilleres: Hellen Palacio Lépez y Luis Santana
Obando Brizuela; Estudiantes de Enfermeria en Cuidados Criticos del Instituto Politécnico
de la Salud UNAN- Managua, realicen investigacion sobre: “Conocimientos, Actitud y
Pricticas del personal de enfermeria segiin la normativa 128, en la sala de UCI y UCC
del hospital escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez Il semestre 2019”

Tengo a bien expresarle que la informacién se recolectara por medio de entrevista aplicada a
Enfermeras de Unidad de Cuidados Intensivos y Unidad de Cuidados Coronarios , Guia de
Observaci6n a: del cumplimiento de la practica del proceso de atencién de enfermeria.

Por lo antes descrito y contando con su anuencia, estamos enviando a las estudiantes, para que
se presente a la subdireccién docente a coordinar con Usted la actividad investigativa.

Sin mds a que hacer referencia me despido.

C/c: Interesados
Archivo

FE,
FAMILIA
Y COMUNIDAD 157100, SOCIALISTA, SOLIDARIA!

MINISTERIO DE SALUD
Colonia Xolotlan, de la iglesia catélica 1/2 C al lago
Managua, Nicaragua, PBX (505) 22515740

"o [ T A
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Anexo 8: cartas de Validaciones de expertos:

Experto 1

@3 | UNIVERSIDAD
X% | NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA

UNAN - MANAGUA

e,

»

R

INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD “LUIS FELIPE MONCADA™
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
LICENCIATURA DE ENFERMERIA EN CUIDADOS CRITICOS

Ficha de opinioén de expertos

Datos generales del experto @

y \—OmO'S
1. Nombres y apellidos \QO qu‘ ld’ CQS‘} ”b AN w )J[ A
2. Cargo e institucién donde labora (_c)m( &My dov 8¢ Camv X ‘Chl‘ e A f W?

3. Especialidad Ciwnuas at \g sa\dd.

Datos del trabajo
, CM’ dm\ mfsoﬂa\ A mpermma en la aph
" Titulo delimitado del trabajo ivg A (_\gre”

6 Asterted) B Hﬁ\\ﬁn Pi\ado, Pr. qu cm\-am Olend s

Indicadores Criterios cualitativos y Deficiente  Regular  Buena  Muy buena Excelente

de evaluacion  cuantitativos % 5
El instrumento esta formulado con
lenguaje apropiado al tipo de usuario

que lo aplicard (autoadministrado o x
por entrevista)

Los conceptos, clasificaciones y
2 | Actualidad lenguaje técnico son adecuados al X
avance de la ciencia y la tecnologia
En el instrumento existe una

1 Claridad

izacion S A
3 Organizaci organizacion logica. x
= s El instrumento comprende los
4 x :
Suficiccia aspectos en cantidad y calidad. X
. s El in estd basado en
5 | Consistencia MSTUIETD. ol e X
aspectos tedricos, cientificos.
. . Exi i vari
6 Cobsietit stt? C(?herenma entre las variables X
y los indicadores

Existe coherencia metodolégica

entre el planteamiento del problema,

7 Metodologia el objegvo general y t?l disefio D(
metodolégico.
El instrumento evidencia que fue

8 | Objetividad creado evitando ser influenciado por X

creencias, tendencias ideoldgicas,
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Indicadores Criterios cualitativos y Deficiente Regular Buena  Muy buena Excelente

de evaluacion  cuantitativos 1 2 3 4 5

orientacion sexual o afinidad politica
de los investigadores.
N El instrumento mide adecuadamente
Validez de s s 2
9 3 las principales dimensiones de la
contenido . S %
variable principal en cuestion.
Evidencia En las péaginas entregadas adjuntas a
10 relacionada los instrumentos se explica como
con el opera el instrumento ademds de qué ><

Puntaje

constructo siiniﬁcan las iunluacioncs.

Debe sumar todos puntaje obtenido por cada criterio y dividirlo entre 10.

Excelente
41 - 50 pts.

Muy buena
31 — 40 pts,

Buena
30 pts.

Deficiente Regular

11— 20 pts.

Igual a 10 pts. 21

Resumen de observaciones

Cons{Auo 4ur dgboun m@)Mm \os {h‘s““rvmm bos

o Yl\qtfo[ﬂ a \d Cq\féqé dy las mismqsxf

50 vpdacedn Prequntnse c@ul 5 \o mq:s

‘\m{)O(\'qf)\"ﬁ, qup C&(L\Oﬂ»’ (,ono\d(<0:é(/c;r A sur

\a i Sona on viladdn 4 _

€Sm_ DL gul ML SIvva 5q\ou si q\aﬁ
L songs \es uﬁsmr\/a onh  cembio
m\uu'éﬂ ¢... Si ho su qut {7{90 Aﬂ

copnDI0 /L} éoo‘f ﬁU(P,

Prvizar spwnsia ™y OY‘\’Dclm A/q
, }

69




Experto 2

€3 | UNIVERSIDAD

& S5 | NACIONAL

) AUTONOMA DE

; NICARAGUA,
%" | MANAGUA

UNAN - MANAGUA

INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD “LUIS FELIPE MONCADA”
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
LICENCIATURA DE ENFERMERIA EN CUIDADOS CRITICOS

Lic / MSc.
Estimado/a maestro/a reciba fraternales saludos.

Mi nombre es Luis Santana Obando B. y Hellen Christy Palacios L, estudiante de la licenciatura de
enfermeria en cuidados criticos, y como modalidad de graduacién estoy desarrollando una investigacion
que lleva por titulo “Conocimientos, actitud y précticas del personal de enfermeria en la aplicacién del
proceso de atencién de enfermeria segiin la normativa 128, en la unidad de cuidados intensivos del
hospital escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez | primer semestre 2019.”. Por lo anterior es que le estoy

solicitando me apoye en la validacién de los instrumentos de recoleccion de datos, los cuales son: una

breve encuesta y un test.

Agradeceria que realizara observaciones sobre Ortografia y redaccién y los criterios de la Ficha de opinién de

expertos que adjunto a esta carta, asi como rayar sobre los documentos que adjunto:

Portada

Planteamiento del problema

Objetivos de investigacion

Algunos elementos del disefio metodolégico: tipo de estudio, poblacién y muestra,
operacionalizacion de variables y descripcion de los instrumentgs de investigacion.

e Los instrumentos de recoleccion de informacion -

70



;LCs

n@(

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA

UNAN - MANAGUA

INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD “LUIS FELIPE MONCADA”
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
LICENCIATURA DE ENFERMERIA EN CUIDADOS CRITICOS

Ficha de opinion de expertos

Datos generales del experto

1. Nombres y ape

llidos

b (»C“\ Q &«M&A

2. Cargo e institucion donde labora \l\u

\-(A\,\V\LJ"XQ A C_JV\\/\VV)\A \C\(v\\»’\t(—\

3. Especialidad

Datos del trabajo
1.

Titulo delimitado del trabajo

6. Autor (es)

Indicadores

1 Claridad

‘\‘J \'\ ",

Criterios cualitativos y

cuanttativos
El instrumento esta formulado con
lenguaje apropiado al tipo de usuario
que lo aplicara (autoadministrado o
por entrevista)

Deficiente Regular Buena  Muy buena Excelente
4 5

2 Actualidad

Los conceptos, clasificaciones y
lenguaje técnico son adecuados al
avance de la ciencia y la tecnologia

3 Organizacion

En el instrumento existe una
organizacion légica.

AR

4 | Suficiencia

El instrumento comprende los
aspectos en cantidad y calidad.

5 | Consistencia

El instrumento estd basado en
aspectos tedricos, cientificos.

6 | Coherencia

Existe coherencia entre las variables
y los indicadores

\\Y

7 | Metodologia

Existe coherencia metodolégica
entre el planteamiento del problema,
el objetivo general y el disefio
metodoldgico.

8 | Objetividad

El instrumento evidencia que fue
creado evitando ser influenciado por
creencias, tendencias ideoldgicas,
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Indicadores Criterios cualitativos y Deficiente  Regular Buena  Muy buena Excelente

de evaluacion  cuantitativos | 4 5
orientacion sexual o afinidad politica
de los investigadores.

El instrumento mide adecuadamente

Validez de o . =
9 s las principales dimensiones de la s
contenido : s o
variable principal en cuestion.
Evidencia En las paginas entregadas adjuntas a
10 relacionada los instrumentos se explica como N>
con el opera el instrumento ademds de qué

constructo siiniﬁcan las iunluacioncs.

Debe sumar todos puntaje obtenido por cada criterio y dividirlo entre 10.

Deficiente Regular Buena Muy buena Excelente

Igual a 10 pts. 11—20 pts. 21 - 30 pts. 31 - 40 pts. 41 - 50 pts.

Puntaje

Resumen de observaciones

L D\dumuContt &g E;«,\:\,« A oAb e~

AVENS '\)c\&\M\X\ .
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Experto 3

€3 | UNIVERSIDAD
S0 | NACIONAL

¥ AUTONOMA DE
I NICARAGUA,
AT | MANAGUA
UNAN - MANAGUA
INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD “LUIS FELIPE MONCADA™
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
LICENCIATURA DE ENFERMERIA EN CUIDADOS CRITICOS

Lic / MSe.
Estimado/a maestro/a reciba fraternales saludos.

Mi nombre es Luis Santana Obando B. y Hellen Christy Palacios L, estudiante de la licenciatura de
enfermeria en cuidados criticos, y como modalidad de graduacién estoy desarrollando una investigacién
que lleva por titulo “Conocimientos, actitud y practicas del personal de enfermeria en la aplicacion del .
proceso de atencién de enfermeria segin la normativa 128, en la unidad de cuidados intensivos del
hospital escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez | primer semestre 2019.”. Por lo anterior es que le estoy
solicitando me apoye en la validacion de los instrumentos de recoleccién de datos, los; cuales son: una

breve encuesta y un test.

Agradeceria que realizara observaciones sobre Ortografia y redaccion y los criterios de la Ficha de opinién de
expertos que adjunto a esta carta, asi como rayar sobre los documentos que adjunto:

Portada

Planteamiento del problema

Objetivos de investigacion

Algunos elementos del disefio metodolbgico: tipo de estudio, poblaciéon y muestra,
operacionalizacién de variables y descripcion de los instrumentos de investigacion.

¢ Los instrumentos de recoleccion de informaciéon -

Sin més a que referirme me despido, nuevamente a:ieciendo su apoyo.

|

Lic.
Maestrante
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UNIVERSIDAD

&S | NACIONAL

b §  AUTONOMA DE

; & NICARAGUA,
st | MANAGUA

UNAN - MANAGUA

INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD “LUIS FELIPE MONCADA”
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
LICENCIATURA DE ENFERMERIA EN CUIDADOS CRITICOS

Ficha de opinién de expertos

Datos generales del experto

1. Nombres y apellidos Daniel Megndie Maone  Geander

2. Cargo e institucién donde labora QL\,“- ?\&%3 sionel . Wosichaedor Pae lecal.
3. Especialidad e v Crenve dAe Lo Q«%c»w. (U
Datos del trabajo )

1 Qf[\\"(‘\\.&—k\Q"\"L‘O (\"'\:LA‘) QO ?rnc.\’\\.k'\

Titulo delimitado del trabajo

6. Autor (es)

Indicadores Criterios cualitativos y Deficiente  Regular Buena Muy buena Excelente

pacion cuantitativos 3 + S
El instrumento esta formulado con
1 | Claridad lenguaje agropiado al tipo.d.e usuario
que lo aplicard (autoadministrado o \{\
por entrevista)

Los conceptos, clasificaciones y
2 | Actualidad lenguaje técnico son adecuados al #.

avance de la ciencia y la tecnologia

En el instrumento existe una

e organizacién légica. X
T E] instrumento comprende los
4 | 'Suficiencia aspectos en cantidad y calidad. ﬁ
s . El instrumento estd basado en
5 Consistencia 2 ¢ P
aspectos tedricos, cientificos. s
6 Colisrencia Exlch: ctl)herencm entre las variables K
y los indicadores

Existe coherencia metodologica
entre el planteamiento del problema,
el objetivo general y el disefio )(
metodolégico.

El instrumento evidencia que fue
8 | Objetividad creado evitando ser influenciado por
creencias, tendencias ideolégicas,

7 | Metodologia

74



orientacion sexual o afinidad politica
de los investigadores.
3 El instrumento mide adecuadamente
Validez de Gy iy : g
9 5 las principales dimensiones de la 7(_
contenido . sy .
variable principal en cuestion.
Evidencia En las péginas entregadas adjuntas a
10 relacionada los instrumentos se explica cémo
con el opera el instrumento ademds de qué x
constructo significan las puntuaciones.

Deficiente Regular Buena Muy buena Excelente

Igual a 10 pts. 11 —20 pts. 21 - 30 pts. 31 - 40 pts, 41 - 50 pts.
Puntaje

—_—[c :w\iaal.\. las &b saaCiones A( Manes o
\\E\:‘oag ~ .\ >3k vaAteales canadwicn | Codx
v e

LS Ta W cL(A \cx-) g(/ﬁs«’ tenCA oS
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