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Resumen

Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla
Titulo: Conocimiento, habilidades y actitudes del
profesional de Enfermeria para desarrollar el PAE.

El Objetivo del estudio fue identificar el nivel de conocimientos, habilidades y actitudes
del profesional de Enfermeria ante la aplicacion del PAE en el primer nivel de atencion.
Asi como identificar las caracteristicas de la muestra de estudio y la relacion entre el
conocimiento con las habilidades y actitudes que determinan la aplicacion del PAE.
Método: fue de tipo descriptivo, correlacional y transversal; en el personal de Enfermeria
de la zona 9 Huajuapan de Ledn, Oaxaca; la muestra estuvo constituida por 38
participantes, mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. Se aplico el
instrumento aplicacion del Proceso de Enfermeria en Instituciones de Salud (APEIS 08)
para cumplir con el proposito de la investigacion. Para los objetivos de estudio, se aplico
estadistica descriptiva y coeficiente de correlacion de Spearman. Resultados: El 94.7% de
los participantes correspondid al género femenino, entre 40 a 49 afios de edad, el 57.9% con
codigo funcional o institucional de Enfermera General; sin embargo, el 47.4% ostenta un
perfil académico de Licenciatura en Enfermeria, con egreso de la carrera de 16 afios a mas
en un 44.7%; asimismo el 50% de los participantes manifestd una antigiiedad institucional
de 16 afios a méas, desempefiando el 89.5% sus funciones asistenciales en el turno matutino
de una unidad fija. Se observa una X=5.76 de conocimientos, lo que indica un nivel bajo.
Se obtuvo una X=2.05 de habilidades, lo que categoriza a esta variable en un nivel bajo; al
igual que las actitudes cuya media arrojé X=1.95. No se encontrd significancia estadistica
entre los conocimientos y las habilidades, sin embargo existe una correlacién baja
(rho=.232; p=.161). Se obtuvo una correlacion negativa baja entre los conocimientos y las
actitudes, aunque no se encontré significancia estadistica (rho= -.236; p=.153).
Conclusiones: Esta investigacion mostré una prevalencia en el género femenino, con
rangos de edad de 40 a 49 afios del turno matutino que laboran en un centro de salud, con
cddigo funcional de Enfermera (0) General, pero perfil académico de Licenciatura en
Enfermeria; cuyo personal egreso de la carrera hace mas de 16 afios y antigiiedad de 16
afios a mas. El estudio mostrd un nivel bajo de conocimientos, habilidades y actitudes;
ademas de una correlacion baja entre conocimientos y habilidades, y correlacion negativa
baja en las variables conocimientos y actitudes; no se encontrd significancia estadistica en
ambas correlaciones; sin embargo, a mayor conocimientos menor actitudes ante la
aplicacion del PAE vy viceversa. Por tanto, se concluye que estos resultados representan una
pequefia pero importante contribucion a la consolidacion de la Enfermeria Mexicana como
disciplina cientifica y cuyos hallazgos brindan una base para abordar estas variables en la
implementacidn de capacitaciones continuas sobre el PAE con el propdsito de garantizar un
cuidado integral de calidad, dirigido a la persona, familia, grupo o comunidad



1. Introduccion
1.1 Problema de Investigacién

La disciplina de Enfermeria es un cuerpo de conocimientos que evoluciona de manera
independiente y tiene una forma individual de interpretar los fendGmenos de su competencia:
el cuidado como esencia medular de la disciplina y la salud de los seres humanos de una
forma unitaria, procesal y holistica enfocandolo desde el espectro de las respuestas
humanas hacia los problemas reales, potenciales y de promocién a la salud (Carrillo
Gonzélez & Rubiano Mesa, 2007); a través del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE),
el cual representa el método que los profesionales de Enfermeria utilizan en el desempefio

del cuidado de las personas en las diversas etapas de la vida (Alfaro, 2003).

Para Duque (2014), el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es un método
cientifico que aplicado a la préactica asistencial, permite a los profesionales brindar un
cuidado de forma racional, ldgica y sistematica, el cual se legitim6 en 1973 por la
American Nurse Association (ANA), que anuncié un modelo del quehacer disciplinar de
Enfermeria en cinco etapas estrechamente relacionadas que al aplicarlas permite delimitar
el campo de accion especifico de la disciplina; ademas de brindar una atencion de calidad
centrada en la jerarquizacién de necesidades del cliente mediante la valoracion, el

diagndstico, la planificacion, la ejecucion y la evaluacion.

La Organizacion mundial de la Salud (OMS) en 1977 declara el proceso enfermero
(PE) como “un sistema de intervenciones propias de enfermeria sobre la salud del
individuo, la familia, la comunidad o ambos”. Implica el uso del método cientifico para la
identificacion de necesidades de salud del usuario, familia o comunidad; en €l se definen
los objetivos, se fijan las prioridades e identifican los cuidados a proporcionar y los
recursos con los que se cuenta; estas acciones implican procesos intelectuales, para la toma
de decisiones y la aplicacion de cuidados oportunos de calidad y calidez (Aguilar Serrano,
Lopez Valdez, Bernal Becerril, Ponce Gomez, & Rivas, 2008).

Donde interviene la estrecha comunicacién de la enfermera (0) con el usuario, con
la finalidad de identificar sus necesidades de ayuda inmediata a través de las respuestas
humanas; que de acuerdo a lyer (1997) las define como la forma que el cliente responde a

un estado de salud o enfermedad, incluyendo reacciones fisioldgicas del organismo,



percepciones, sentimientos y conductas; asi como los acontecimientos o cambios que
ocurren en una persona a lo largo de la vida; a lo que (Alfaro-Lefevre, 1999) define como
procesos vitales; con el Unico fin de brindar cuidados humanistas eficientes al usuario,

centrados en el logro de resultados a través de la metodologia de las etapas del PAE.

El PE impulsa a las enfermeras(os) a examinar continuamente lo que hacen y
planear como mejorar el cuidado, refuerza destrezas, habilidades cognitivas y afectivas a
fin de conseguir resultados eficaces; este proceso en la practica asistencial es un método
para analizar y solucionar problemas del cuidado; ademas otorga reconocimiento de la
participacién activa de la enfermera(o) (Posos Gonzalez & Jiménez Sanchez, 2013). Por
otra parte, define la competencia y el ejercicio profesional; proporciona bases para el
control operativo y el medio para sistematizar e investigar en enfermeria (Torres O., Pérez
L., Rangel M., Martinez H., & Landeros L., 2011).

En la actualidad, a pesar del cuerpo de conocimientos de la disciplina y de los
esfuerzos que se realizan para el registro de calidad de este proceso, en los servicios
asistenciales aun existen dificultades en su aplicacion (Diaz Aguilar, Amador Moran,
Alonso Uria, Campo Gonzélez, Mederos, & Oria, 2015). Por consiguiente; en la practica
profesional para profundizar en la gestion del cuidado se requiere identificar el nivel de
conocimientos del PAE en el personal de Enfermeria, que le permiten realizar acciones
dependientes, interdependientes y especificamente independientes con fundamento
cientifico del quehacer profesional, admitiendo a la enfermera (0) hacer un analisis y
reflexion del cuidado, lo que fortalece a la profesion (Aguilar Serrano, Lopez Valdez,

Bernal Becerril, Ponce Gomez, & Rivas, 2008).

Asimismo, (Sotelo Lopez, Villalobos Arambula, Gallegos Torres, Xeque Morales,
Zamora Mendoza, & Palomé Vega, 2012) refieren que pese a los beneficios que reporta la
utilidad del PAE existen diversos factores que dificultad el desarrollo de esta metodologia
especificamente en unidades del primer nivel de atencion; abarcando el conocimiento,
habilidades y actitudes; para que el PE se asuma con responsabilidad y recobre auge,
obteniendo con ello un rol activo e independiente que proyecte capacidad cognitiva,
habilidad y actitud para contribuir en la solucion de los problemas de salud del individuo,

familia, grupo o comunidad.



1.2 Justificacion

La conferencia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en Alma-Ata planted la
necesidad de reorientar los sistemas sanitarios de salud, situando a la Atencion Primaria
como pieza fundamental en dicho sistema. En México dicha aseveracion se encuentra
plasmada en el Plan Nacional de Salud 2013-2018 a través del Programa Sectorial de Salud
donde uno de los objetivos hace manifiesto que es importante consolidar las acciones de
proteccién, promocion de la salud y prevencion de enfermedades y de esta manera

coadyuvar en mejorar las condiciones de salud de los mexicanos.

Lo que ubica al personal de Enfermeria del primer nivel de atencion a desarrollar su
maximo potencial en la implementacidn de cuidados profesionales, fundamentado en la
aplicacion del método cientifico a través del PAE; sin embargo, aplicarlo es un verdadero
reto por el sin nimero de factores que intervienen en la formacion y practica de la
Enfermeria Mexicana que la ubica en situacion de desventaja en relacion con otros paises;
realidad que no debe construir un obstaculo al profesional de enfermeria que busca el logro
de identidad profesional, asi como brindar una atencion de calidad con sustento
metodolégico (Rodriguez Sanchez, 2000) que requiere conocimientos, habilidades y
actitudes para administrar cuidados a fin de satisfacer las necesidades humanas y asegurar

la continuidad del cuidado.

En este tenor, autores como Morales & Dominguez (2008) en su investigacion sobre
el conocimiento y aplicacion del PAE en un hospital de segundo nivel de atencion
reportaron que el conocimiento acerca del PAE fue bajo en el 60% de los profesionales;
por lo tanto no aplican la metodologia; sélo un 10% presento un buen conocimiento. De los
profesionales que afirmaron aplicar el PAE (25%) tuvieron un conocimiento de regular a
bajo, similar a los que no lo aplicaban; hallazgo importante que evidencia la falta de

fundamentacion del quehacer profesional.

Aguilar et. al. (2008) realizaron un estudio trasversal en 54 enfermeras con el
objetivo de identificar el nivel de conocimientos acerca del proceso enfermero y la
percepcion de autoeficacia en su aplicacion por el personal de Enfermeria; para evaluar el
conocimiento acerca del PAE abarcaron conceptos, etapas, caracteristicas de cada etapa y

utilidad en una escala de 0 a 10; los investigadores indican que el nivel de conocimientos



sobre el PAE en enfermeras ubicadas en el area de hospitalizacion fue del 44.6%
identificando suficientemente el concepto y sus etapas y en un 33.8% los profesionales de
Enfermeria asignadas al &rea critica; concluyendo con una calificacion promedio de 6.7 de
conocimientos; por lo que Aguilar et. al. sugieren fortalecer los conocimientos acerca del

PAE, con lo que se espera vigorizar el cuidado profesional para la salud de los individuos.

De esta forma, para concebir y aplicar el PAE se hacen necesarios requerimientos
previos del profesional de enfermeria como: conocimientos que atafien bases teorico-
conceptuales, habilidades que se fortalecen en la praxis y actitud para su implementacion.
En este contexto, el desarrollo de la presente investigacion surge principalmente de un
interes sobre la praxis disciplinar con base en la evidencia metodoldgica del PAE. Ademas
de considerar que dicho proyecto de investigacion brinde al personal de Enfermeria del
primer nivel de atencion hallazgos cientificos sobre las variables de estudio para disefiar en
un futuro un plan de ensefianza acorde a los resultados emitidos por el presente estudio.
Asimismo, se pretende que este proyecto ademas de incrementar el corpus de conocimiento

disciplinar, contribuya al sustento de futuros estudios de investigacion en Enfermeria.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Identificar el nivel de conocimientos, habilidades y actitudes del profesional de Enfermeria

ante la aplicacion del PAE en el primer nivel de atencion.

1.3.2 Objetivos especificos
1. Describir las caracteristicas de la muestra de estudio

2. Conocer la relacion entre el conocimiento con las habilidades y actitudes que
determinan la aplicacion del PAE en el personal de Enfermeria del primer nivel de

atencion.



2. Marco Conceptual

El conocimiento, habilidades y actitudes son variables latentes que se han asociado a la
aplicacion del Proceso Atencion Enfermero, entendiendo como Proceso Enfermero (PE) la
aplicacion de un método sistematico y organizado para administrar cuidados humanistas
centrados en objetivos (resultados) eficaces, de acuerdo con el enfoque basico de cada
persona o grupo de personas de responder de forma distinta ante una alteracion real o
potencial de salud. Es decir, juicio clinico sobre las respuestas del individuo, familia o
comunidad frente a procesos vitales y problemas de salud (Alfaro, 2003).

Ademas de considerar que el ntcleo central del Proceso Enfermero se circunscribe
en el punto de union entre los conocimientos, habilidades y actitudes como linea de accion
para brindar cuidados de calidad (Alfaro et al, 1999). Basandose este autor en la definicién

conceptual de las variables de la siguiente manera:

Conocimiento: procesos de aprendizaje a través de representaciones abstractas a los
que una persona se expone a lo largo de su vida; y puede ser adquirido por el método
cientifico o por propia experiencia, tradicion, ética, reglas légicas, ensayo o error y que

guian las acciones de Enfermeria; es decir; qué hacer y por qué hacerlo.

Habilidades: capacidad para llevar a cabo procedimientos técnicos, resolver
problemas y tomar decisiones con base en el pensamiento critico y juicio clinico, ademas

de establecer buenas relaciones interpersonales con el paciente, familia 0 comunidad.

Actitudes: deseos de cuidar y capacidad para hacerlo; es decir, elegir hacer todo lo
necesario para mantener centrada la atencion en la persona, familia 0 comunidad para

garantizar cuidados de calidad y la continuidad de estos.



2.1 Esquema Conceptual-Empirico

El esquema conceptual para la medicién de variables se deriva de los conceptos

conocimiento, habilidades y actitudes ante la aplicacion del Proceso Atencion de

Enfermeria, asimismo se afiaden algunos factores socio-demograficos con la intencion de

describir la muestra.

Proceso Atencién de
Enfermeria (PAE)

Factores
Sociodemograficos

Conocimiento
(10 reactivos)

Habilidades
(Nueve reactivos)

Actitudes
(12 reactivos)

Geénero

Edad

Turno

Categoria

Egreso de la carrera

Nivel de Formacion
Antigiedad en la Institucion
Servicio

Cédula de Datos
Sociodemogréficos (CDP)

(Rojas, 2015)

N

Instrumento de aplicacion del Proceso de

Enfermeria en Instituciones de Salud (APEIS 08)

(May-Uitz, et. al., 2014)

Figura 1. Esquema Conceptual-Empirico de la Investigacion Conocimientos, habilidades y

actitudes del profesional de Enfermeria ante la aplicacion del PAE en el primer nivel de

atencion.
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2.2 Revision de la literatura

A continuacion se presenta en su mayoria articulos indirectamente relacionados en orden
cronoldgico, debido a la falta de evidencia empirica directamente relacionada con las
variables de interés en el momento del estudio; cabe sefialar que el desarrollo de la presente
investigacion serd pionera en la region Mixteca del Estado de Oaxaca sobre el estudio en

enfermeras del primer nivel de atencion.

May-Uitz, et. al (2014) realizaron un estudio descriptivo transversal, con el objetivo
de evaluar los conocimientos, habilidades y actitudes que determinan la aplicacion del
Proceso de Atencion de Enfermeria (PE) en los profesionales de Enfermeria en una muestra
de 387 enfermeras de una institucion de salud de Mérida, Yucatan. La mayoria de los
profesionales encuestados fueron mujeres de 30 a 39 afios de edad, que laboran en el
servicio de urgencias adultos, auxiliares de enfermeria y con nivel de formacion técnico. En
cuanto al tiempo de egreso de la carrera, la mayor frecuencia fue de 16 afios 0 mas.

Asimismo, el personal tuvo una antigiiedad laboral de 16 afios 0 mas.

Los resultados respecto al conocimiento de las enfermeras indicaron un nivel bajo
con un promedio de aciertos de 5.48, sin embargo la etapa con mayor conocimiento
reportado fue la de valoracion con un 76.7% Yy el menor conocimiento con un 26.6% se

observé en la definicién del PE.

Respecto al nivel de habilidades, el grupo arrojo una media de 3.7+1.01, lo que lo
categoriza en un nivel medio. La habilidad calificada como mas alta en la muestra
correspondio a la valoracion de las necesidades del paciente con una media de 4.6+0.71, las
calificadas como mas bajas fueron la identificacion de resultados de acuerdo con la Nursing
Outcomes Classification (NOC), en la que se obtuvo una media de 3.3+1.41; la utilizacion
de las guias de acuerdo con la taxonomia de la North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) con una media de 3.3.2£1.43 y la planificacion de intervenciones de
acuerdo con la Nursing Interventions Classification (NIC), con una media de 3.3.£1.44,
concluyendo para esta variable que el 37% de la muestra mostro un nivel bajo de
habilidades, el 35.2% medio y el 27.8% alto.

En cuanto a las actitudes, la media obtenida en los sujetos de estudio fue de

3.65+0.42, que los categorizo en un nivel neutro. La actitud que obtuvo valores mas altos
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fue la de proporcionar cuidados de calidad con una media de 4.64+0.61, la mas baja fue la
relativa a la necesidad de més tiempo para realizar el PE con una media de 2.15+1.03; por
lo que los autores concluyen que el 22% de la muestra demostro una actitud positiva, el

78% una actitud neutral y ningan participante demostro una actitud negativa hacia el PE.

Diaz, et. al. (2014) desarrollaron un estudio a través de un enfoque descriptivo de
corte transversal, con el propdsito de evaluar conocimientos del Proceso Atencion de
Enfermeria en un grupo de alumnos que estan concluyendo su formacion académica; en
una muestra de 33 estudiantes de Licenciatura en Enfermeria. Los resultados de acuerdo al
reporte de los autores sobre el conocimiento en cada etapa del Proceso de Atencion de
Enfermeria demostré que el 30.3% desaprobaron en la primer etapa (valoracion), 42.4%
equivalente a 14 alumnos desaprobaron en la etapa de intervencion, siendo esta la que
mayor numero de desaprobados tuvo; en cuanto a la etapa de evaluacion reportaron un
33.3% de estudiantes desaprobados. Por lo consiguiente los autores concluyen que el
conocimiento en Proceso de Atencién de Enfermeria es bajo.

Crespo, et. al. (2013) realizaron un estudio con disefio cualitativo mediante la
técnica del grupo focal para la recoleccién de informacién, el cual estuvo integrado por dos
grupos focales (GF), uno para el medio urbano (GFU) y otro para el rural (GFR) mediante
muestro intencional a 16 profesionales de Enfermeria de Atencién Primaria, con el
propdsito de conocer las actitudes en relacion a la metodologia enfermera (ME), identificar

barreras y elementos favorecedores respecto a su implantacion.

La muestra estuvo constituida en el 62.5% por mujeres, con predominio (75%) de
experiencia profesional mayor a 10 afios de servicio en atencidn primaria. Los resultados
emitidos por el estudio manifestaron una actitud positiva hacia el uso de la ME porque la
consideran un método idéneo para identificar y registrar el trabajo enfermero, que da
seguridad y calidad a la prestacion de los cuidados de enfermeria; sin embargo su
utilizacion sigue siendo escasa entre los profesionales. Como principales barreras para su
implementacion se encontro la falta de un registro informatico adecuado y la complejidad
de los lenguajes estandarizados, la falta de formacion a todos los niveles y la ausencia de

elementos motivadores y de reconocimiento.



12

Sotelo, et. al. (2012) realizaron un estudio descriptivo transversal, con el objetivo de
fundamentar los factores relacionados que dificultan la aplicacion del PE en unidades de
primer nivel de atencion; analizando cuatro factores: conocimientos, habilidades para el
manejo, actitudes y apoyo institucional en una muestra de 37 enfermeros. Los resultados en
cuanto a las caracteristicas de la muestra refirieron que el promedio de edad fue de 37 a 46
afios con DE+9.8; el 81% fueron mujeres y el 62.2% refiere formacion de enfermeros
generales, con un egreso de la carrera hace 10 afios y el 62.2% labora en el turno matutino

en el primer nivel de atencion.

Respecto al nivel de conocimientos sobre el PE y sus etapas, fue bueno en el 54.1%
de los casos, 21.6 regular, 13.5% malo y so6lo el 10.8% demostr6 muy buenos
conocimientos. La habilidad referida para la aplicacion del PE reportaron que es buena en
el 48.5% de la muestra, regular en el 33.3% y mala en el 18.2%. La actitud mostrada hacia
el empleo o utilizacion del PE los autores lo valoraron en funcién a si este propicia el
desarrollo de la autonomia profesional, mejora la comunicacion con otros profesionales de
la salud en relacion al cuidado y si logran de una mejor manera los objetivos del cuidado;
concluyendo que la actitud fue buena en el 45.9% de los casos, regular con un 29.7%, mala

con el 13.5% y muy buena para el 10.8% de la muestra.

Rojas & Pastor (2010) en un estudio que realizaron con la intencion de describir los
factores relacionados con la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria y las
taxonomias de diagndsticos, intervenciones y resultados esperados en Unidades de Cuidado
Intensivo de Medellin; a través de un estudio descriptivo de corte transversal a una muestra
de 65 participantes. La muestra reporté un predominio del género femenino en un 83% y

cuyos participantes refirieron tener menos de 35 afios de edad en un 75%.

Respecto a los conocimientos sobre el Proceso de Enfermeria medidos con la
prueba de aptitud clinica tuvieron un promedio de 9 puntos (DE=4.3), con una calificacion
minima de -1 y la maxima de 18 puntos, reportando conocimiento bajo. Por consiguiente
los investigadores concluyen que a pesar que los profesionales de enfermeria otorgan
importancia al PE como elemento que da identidad profesional, no lo incorporan como

metodologia para el cuidado.
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3. Metodologia

En este apartado se detallan: el enfoque metodolégico, poblacién y muestreo, tamafio de la
muestra, criterios de seleccion, variables, definicion operacional, procedimiento de

medicion de variables y recoleccion de datos e instrumento de medicion.

3.1 Enfoque Metodolégico

El presente estudio de investigacion fue de tipo descriptivo, correlacional y transversal; se
considera descriptivo porque se observa y documenta aspectos de una situacién que ocurre
de manera natural como son las variables de conocimientos, habilidades y actitudes del
profesional de Enfermeria ante la aplicacion del PAE en el primer nivel de atencion

(Polit & Hungler, 2000), correlacional porque describid la relacion entre las variables y

transversal porque la medicion se hizo en un s6lo momento en el tiempo.

3.2 Poblacion y Muestreo
El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, porque fueron invitados a
participar el total del personal de Enfermeria de la zona 9 Huajuapan de Leo6n, Oaxaca;

adscritos a la Jurisdiccion Sanitaria No. 5, que reunio los criterios de inclusion.

3.2.1 Tamafo de la Muestra

La muestra estuvo conformada por 38 participantes.

3.2.2Criterios de Seleccion

3.2.3 Criterios de inclusion
Personal de Enfermeria de primer nivel de atencion que labore para los Servicios de Salud
del Estado de Oaxaca en la region Mixteca; de la zona 9 Huajuapan de Le6n, Oaxaca;
adscritos a la Jurisdiccion Sanitaria No. 5, con un minimo de antigiiedad equivalente a un
afio, de ambos géneros y que acepte participar en la investigacion bajo consentimiento
informado.

3.2.4Criterios de exclusion
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Personal de Enfermeria que no preste cuidados directos a los usuarios y aquellos que se

rehGsen a participar en la investigacion.

3.3 Variables
Conocimiento ——>  variable independiente
Habilidades ———>  variable dependiente

Actitudes — > variable dependiente

3.4 Definicion Operacional

En este apartado se describe la definicion operacional de las variables de estudio; asi como

las variables sociodemograficas que se describiran en la presente investigacion.

Conocimiento se refiere al aprendizaje cognitivo de esquemas tedrico-conceptuales que

posee el personal de Enfermeria sobre el PAE (APIES 08).

Habilidades hace alusién a la capacidad y destreza del personal de Enfermeria de
realizar procedimientos técnicos para la aplicacion del PAE, con base en el razonamiento
critico y analitico (APIES 08).

Actitudes se define como la disposicion del personal de Enfermeria para aplicar el
Proceso Atencidn Enfermeria con la intencion de brindar cuidados de calidad y calidez
(APIES 08).

Género, caracteristicas bioldgicas que constituyen la definicion de masculino y
femenino (CDP-Rojas, 2015).

Edad, nimero de afios cumplidos cronoldgicamente desde el nacimiento hasta el

momento actual y el cual sera expresado por el participante (CDP-Rojas, 2015).

Turno, lapso de tiempo para realizar actividades de orden laboral y se clasifica como

matutino, vespertino y nocturno (CDP-Rojas, 2015).

Categoria, criterio de clasificacion jerarquico que asigna un codigo funcional al
personal dentro de un Sistema de Salud (CDP-Rojas, 2015).
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Egreso de la carrera, conclusion de la preparacion académica expresada en afios (CDP-
Rojas, 2015).

Nivel de Formacion, grado académico que ostenta el participante y hace de manifiesto

a través de un titulo o cédula profesional (CDP-Rojas, 2015).

Antiguedad en la Institucion, tiempo durante el cual el participante ha laborado

ininterrumpidamente para los Servicios de Salud de Oaxaca (CDP-Rojas, 2015).

Servicio, espacio asignado para ejecutar funciones inherentes al personal de Enfermeria

y el cual se refiere a clinica o campo (CDP-Rojas, 2015).

3.5 Procedimiento de medicién de las variables y recoleccion de los datos

Para realizar el estudio, se solicitd oficio a la Direccion de Enfermeria de la Universidad
Popular Auténoma del Estado de Puebla (UPAEP) dirigido al Jefe jurisdiccional de la
region Mixteca con sede en Huajuapan de Le6n, Oaxaca; para la autorizacién en la
aplicacion del instrumento APIES 08 al personal de Enfermeria adscrito a la Jurisdiccién
Sanitaria No. 5; posteriormente se presenta el proyecto de investigacion al Consejo
Directivo de la Institucién de Salud, asi como a la Coordinacion de Enfermeria para su

anuencia.

Al obtener una respuesta positiva, se procede a la organizacion del cronograma de
actividades; tipificando fecha, hora y lugar para la presentacién del proyecto y aplicacion
del instrumento al personal de Enfermeria de la zona 9 Huajuapan de Ledn. Identificado el
personal se establecié comunicacion grupal (12 participantes) con el proposito de invitarles
a participar en la investigacion mostrando un panorama general del proyecto; asi como una
explicacion amplia y consistente sobre los objetivos e interés del mismo. A quienes
reunieron los criterios de inclusion y aceptaron participar en el estudio se les entrego un
formulario sobre consentimiento informado para la entrevista [Apéndice A]; el cuél fue

firmado con libertad de albedrio.

Posterior a la autorizacion de los participantes se inicio con la aplicacion de la
cédula de datos sociodemogréficos, posteriormente el instrumento denominado “Aplicacion
del Proceso de Enfermeria 2008 en Instituciones de Salud (APEIS 08)” [Apéndice B], al
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finalizar este procedimiento se resguardaron los instrumentos en un sobre cerrado y se
agradecio la participacion del personal de Enfermeria estableciendo el compromiso de dar a
conocer los resultados cuando ellos lo requieran, ademas de disertar que los datos seran
consultados por el investigador y asesor de tesis, conservando esta documentacion por un

lapso de 12 meses, posterior a esta fecha seran destruidos.

3.6 Instrumentos de medicién

3.6.1 Descripcion

Previo a la aplicacion del instrumento se recab6 el consentimiento informado. Para medir
las variables conocimiento, habilidades y actitudes se aplicé el instrumento denominado
“Aplicacion del Proceso de Enfermeria 2008 en Instituciones de Salud (APEIS 08)” el cual
cuenta con las siguientes secciones:

La seccidn |, hace referencia a datos sociodemograficos como edad, género,
institucion, servicio, turno, categoria, nivel de formacion, egreso de carrera y antigiiedad en
la institucion.

La seccidn 11, mide el nivel de conocimiento del Proceso de Enfermeria con un total
de 10 reactivos de los cuales 9 reactivos son de opcion multiple y una, especificamente la
pregunta nimero 2, es abierta; han sido codificadas con un puntaje de 1 al 5, tomando la
opcidn 5 como la respuesta correcta; considerando valores de 0 a 6 como conocimiento
bajo, 7 a 8 satisfactorio y de 9 a 10 conocimiento alto.

La seccion 111, mide la habilidad de la utilizacion del Proceso de Enfermeria a través
de una escala Likert con 9 reactivos en sentido positivo, en donde los reactivos 1y 2
evallan la etapa de valoracion, 3 el diagndstico, 4 y 5 planificacion, 6 ejecucion, 7y 8
evaluacion y 9 documentacion en cada una de las etapas; con un punto de corte inferior a
3.5 para considerarlo como bajo, de 3.5 a 4.5 como medio y superior a 4.5 como alto.

La seccion IV, mide las actitudes en relacion a la aplicacion del Proceso de
Enfermeria, con un total de 12 reactivos; del 1 al 5 en sentido positivo a través de una
escala Likert en donde siempre corresponde a un puntaje de 5, casi siempre 4, algunas
veces 3, casi nunca 2 y nunca 1; los reactivos del 6 al 11 estan en sentido negativo, en

donde nunca corresponde a un puntaje de 5, casi nunca 4, algunas veces 3, casi siempre 2 'y
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siempre 1; y la nimero 12 para una opcién no contemplada, que puede estar en sentido
positivo o negativo, segun la respuesta que se proporciona; con punto de corte de 1 a 2.9
para calificarlas como negativas, de 3 a 3.9 como neutrales y de 4 a 5 como positivas.

La seccion V, contempla la actualizacion referente al proceso de enfermeria con un
total de 3 reactivos de opcion multiple, codificadas con un puntaje maximo de 3 y un

minimo de 1. Seccidn que no se toma en cuenta para el analisis de datos.

3.6.2Validez y Confiabilidad
El instrumento ha sido utilizado en contexto Mexicano aplicado al personal de
Enfermeria, reportando un Alfa de Cronbach de 0.854 (May-Uitz, et. al., 2014)

3.6.3 Aplicacién
Los datos fueron analizados con el paquete estadistico Predictive Analytics Software
(PASW) version 18 en espafiol, por lo cual se incluyeron datos descriptivos a través de
frecuencias y proporciones para dar respuesta al primer objetivo especifico que sefiala
describir las caracteristicas de la muestra de estudio. De igual forma se obtuvo la
consistencia interna del instrumento “Aplicacion del Proceso de Enfermeria 2008 en
Instituciones de Salud (APEIS 08)” a través del Alpha de Cronbach.

Para el objetivo general del estudio que indica identificar el nivel de conocimientos,
habilidades y actitudes del profesional de Enfermeria ante la aplicacion del PAE en el
primer nivel de atencion, se aplico estadistica descriptiva a través de frecuencias,
proporciones y medidas de tendencia central. Finalmente para responder al segundo
objetivo especifico que refiere conocer la relacion entre el conocimiento con las habilidades
y actitudes que determinan la aplicacién del PAE en el personal de Enfermeria del primer
nivel de atencion se decidio el uso de estadistica inferencial no parametrica de acuerdo a la

distribucion de las variables a través del coeficiente de correlacion de Spearman.
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4. Resultados
4.1 Descripcion

Para dar respuesta al primer objetivo especifico que indica describir las caracteristicas de la
muestra de estudio se aplicd estadistica descriptiva a través de frecuencias y proporciones
a las variables categoricas.

La muestra se compuso de 38 participantes, de los cuales predominé el género
femenino con el 94.7% (36); la edad oscil6 entre 40 a 49 afios con un 50% (19), seguido de
un 34.2% (13) entre 30 a 39 afios de edad. El turno que preponder6 fue el matutino con un
89.5% (34). El 57.9% (22) de la muestra refiere un codigo o categoria institucional de
Enfermera (0) General; sin embargo, el 47.4% (18) ostenta un nivel de formacion
académico de Licenciatura en Enfermeria, seguido de Maestria con un 39.5% (15), con
egreso de la carrera de 16 afios a mas en un 44.7% (17), en contraste con un 23.7% (9)
quienes manifestaron haber egresado entre 1 a 5 afios. EI 50%(19) de la muestra refirié una
antigliedad institucional de 16 afios a mas dentro de los Servicios de Salud de Oaxaca
(SSO) y quienes ejecutan sus funciones en unidad fija denominada clinica en un 63.2%
(24).

4.2 Confiabilidad del instrumento

La consistencia interna del instrumento se determind con el coeficiente de confiabilidad

Alpha de Conbrach; los resultados se exponen en la siguiente tabla 1.

Tabla 1.

Coeficiente Alpha de Cronbach del Instrumento Aplicacién del Proceso de Enfermeria
2008 en Instituciones de Salud (APEIS 08)

No. Instrumento No. de Reactivos  Alpha

Aplicacion del Proceso de Enfermeria 2008 en 31 0.845
Instituciones de Salud (APIES 08) '

Fuente: APIES 08, 2016. n=38
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4.3 Analisis de estadistica y datos

Para cumplir con el objetivo general de la investigacion, en el cual se establecio identificar
el nivel de conocimientos, habilidades y actitudes del profesional de Enfermeria ante la
aplicacion del PAE en el primer nivel de atencidn, se aplico estadistica descriptiva

(frecuencias, porcentajes y desviacion estandar).

El nivel de conocimiento de las enfermeras fue bajo, con un promedio de 5.76 aciertos
(DE=2.00) valor méaximo de 9 y valor minimo de 2. La frecuencia y porcentajes de acuerdo

a los puntos de corte establecidos se exponen a continuacion:

Tabla 2.

Nivel de Conocimientos del profesional de Enfermeria ante la aplicacion del PAE

Nivel de conocimientos Frecuencia %

Bajo 24 63.2
Satisfactorio 10 26.3
Alto 4 10.5
Fuente: APIES 08, 2016. n=38

Respecto a las habilidades del profesional de Enfermeria ante la aplicacion del PAE en el
primer nivel de atencién, el grupo arrojé una X 2.05 (DE=0.65) lo que corresponde un
nivel de Habilidad Baja. La siguiente tabla representa una valoracion por reactivos de la
variable habilidad.
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Tabla 3.

Habilidades del profesional de Enfermeria ante la aplicacion del PAE

No. Habilidades Y DE Valoracion
1  Valora las necesidades del paciente 4.2 1.03 Media
2 Utiliza una gufa de acuerdo a la taxonomia de la NANDA 2.8 1.26 Baja
3 Formula diagnésticos de Enfermeria 3.2 1.33 Baja
4 Identifica resultados de acuerdo con el NOC 24 1.22 Baja
5 Planifica intervenciones de acuerdo con el NIC 2.6 1.28 Baja
6 Ejecuta las intervenciones 3.4 1.28 Baja
7 Verifica el logro de los resultados esperados 2.9 1.05 Baja
8 Realiza correcciones cuando los objetivos no se logran 2.8 1.06 Baja
9 Documenta el Proceso de Enfermeria 3.2 1.43 Baja

Fuente: APIES 08, 2016. n=38

En cuanto a las actitudes del profesional de Enfermeria ante la aplicacion del PAE en el
primer nivel de atencion, la media obtenida en los participantes fue de 1.95 (DE=0.61)
categorizando a las Actitudes del personal de Enfermeria como negativas. Asimismo se

presenta una valoracion de los reactivos de la variable de interés.
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Actitudes del profesional de Enfermeria ante la aplicacion del PAE
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No. Actitudes Y DE Valoracion
1 Utiliza un lenguaje propio de Enfermeria 411 1.08 Positiva
2 Contribuye a la definicion de la practica profesional 3.92 1.05 Neutra
3 Proporciona cuidados de calidad 418 0.95 Positiva
4 Garantiza la continuidad de los cuidados 3.71 1.08 Neutra
5 Se autorrealiza en el &mbito profesional 3.63 0.97 Neutra
6 Considera que existe personal de Enfermeria suficiente 3.16 1.36 Neutra
7 Considera que requiere mas tiempo para realizar el PE 3.76 0.97 Neutra
8 Carece de motivacion para realizar el PE 2.66 1.30 Negativa
9 Considera que son suficientes los cursos de actualizacion 2.39 1.07 Negativa
10  Considera suficientes el material y equipo para las intervenciones 2.66 0.99 Negativa
11  Considera que el PE esta ausente en la normatividad institucional 2.76 1.38 Negativa

Fuente: APIES 08, 2016. n=38

4.4 Estadistica inferencial

A fin de llevar cabo el analisis de estadistica inferencial, se aplicé la prueba de

Kolmogorov-Smirnov a las variables conocimiento, habilidades y actitudes; para conocer la

distribucion de los datos con referencia a su normalidad; obteniendo significancia

estadistica por lo que se decide el uso de pruebas no paramétricas para cumplir con este

objetivo.



22

Tabla 5.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov (K-S) de las variables de estudio.

Variables K-S Z cal Valor de p (bilateral)
Conocimiento 2.381 0.000
Habilidades 2.056 0.000
Actitudes 1.995 0.001

Fuente: APIES 08, 2016. n=38

Para alcanzar el segundo objetivo especifico que menciona conocer la relacion entre el
conocimiento con las habilidades y actitudes que determinan la aplicacion del PAE en el
personal de Enfermeria del primer nivel de atencion, se aplicé el coeficiente de correlacion

de Spearman de acuerdo a la distribucion de las variables.

En las variables conocimientos y habilidades se observo una correlacion baja; sin
embargo, estadisticamente no significativa con una p mayor a 0.05. Es decir cuando
aumenta el nivel de conocimientos sobre el PAE, aumentan las habilidades en la
utilizacion del Proceso Atencion de Enfermeria.

Tabla 6.

Matriz de Correlacion de Spearman conocimientos y habilidades que determinan la

aplicacion del PAE en el personal de Enfermeria del primer nivel de atencion.

Variables 1 2
Conocimientos 1.000

Valor de p 161

Habilidades 232 1.000
Valor de p 161 161

Fuente: APIES 08, 2016. n=38
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Respecto a las variables conocimientos y actitudes se observé una correlacion negativa
baja; lo que indica que cuando una variable crece la otra decrece; por tanto se puede decir
que cuando aumentan los conocimientos sobre el PAE, disminuyen las actitudes negativas
en relacion a la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria y cuando el

conocimiento es bajo aumentan las actitudes negativas.

Tabla 7.

Matriz de Correlacion de Spearman conocimientos y actitudes que determinan la

aplicacion del PAE en el personal de Enfermeria del primer nivel de atencion.

Variables 1 2
Conocimientos 1.000

Valor de p 153

Actitudes -.236 1.000
Valor de p 153 153

Fuente: APIES 08, 2016. n=38
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5. Discusion y conclusiones

5.1 Interpretacion y discusion de resultados

El propdsito de esta investigacion fue identificar el nivel de conocimientos, habilidades y
actitudes del profesional de Enfermeria ante la aplicacion del PAE en el primer nivel de
atencion; asi como conocer la relacion entre el conocimiento con las habilidades y actitudes
que determinan la aplicacion del PAE en el personal de Enfermeria del primer nivel de
atencion. Para cubrirlo, se presenta la reflexion de los principales hallazgos de acuerdo a

cada objetivo planteado.

Antes de entrar a la discusion cabe indicar que no se encontrd evidencia cientifica hasta
el momento sobre la relacién que existe entre el conocimiento con las habilidades y
actitudes que determinan la aplicacion del PAE en el personal de Enfermeria del primer

nivel de atencion con la que se pueda contrastar estadisticamente.

El primer objetivo especifico considero describir las caracteristicas de la muestra de
estudio, cuya discusion enuncia las variables género, edad, turno, categoria, egreso de la
carrera, nivel de formacion, antigiiedad en la institucion y servicio. Reportandose en esta
investigacion predominio del género femenino, con rangos entre 40 a 49 afios de edad, que
laboran en el turno matutino, con egreso de la carrera y antigtiedad laboral de 16 afios a
mas; caracteristicas similares a investigaciones previamente publicadas por May-Uitz, et.
al. (2014) y Crespo, et. al. (2013) quienes coinciden con las variables género y antigliedad
en la institucién, asi como Sotelo, et. al. (2012) al reportar hallazgos similares a nuestra
muestra de estudio respecto a edad, género, egreso de la carrera y turno; no asi respecto al
nivel formacion, al reportar un preponderancia de enfermeros generales; cuya posible
explicacion al predominio de Licenciados en Enfermeria, seguido de Maestros en
Enfermeria en nuestra investigacion pudiera estar relacionada con el programa de
profesionalizacion que anualmente incentiva a los profesionales de Enfermeria de la
Secretaria de Salud a la continua preparacién académicamente con el propdsito de obtener

un codigo funcional mayor remunerado. Otra causa podria deberse a la aspiracion de un
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puesto gerencial dentro de la Jurisdiccion Sanitaria 0 en una unidad hospitalaria. Asimismo,
se encuentra una similitud con Rojas & Pastor (2010) respecto a la variable género quienes
reportan un predomino del mujeres en su muestra, similar a lo reportado en esta
investigacion, cuya explicacion podria asociarse a que socialmente la carrera de Enfermeria
es atribuible al género femenino, generando mayor demanda de mujeres inscritas en la
curricula universitaria que conlleva al egresar una contratacion de un nimero mayor de
mujeres a la plantilla laboral. Sin embargo; respecto a la edad estos autores publicaron una
edad menor a los hallazgos reportados en esta investigacion; posiblemente se debe a que su

muestra estuvo integrada por personal de Enfermeria con menor antigtiedad laboral.

En cuanto al servicio, los participantes realizan sus funciones en unidad fija denominada
clinica o centro de salud; hallazgos que se pueden contrastar con lo reportado por Crespo,
et. al. (2013) y Sotelo, et. al. (2012) al referir que su muestra estuvo conformada por
personal de Enfermeria de primer nivel de atencion o bien, enfermeras de Atencion

Primaria.

Respecto al Objetivo General que formul6 identificar el nivel de conocimientos,
habilidades y actitudes del profesional de enfermeria ante la aplicacion del PAE en el
primer nivel de atencion; los resultados mostraron de acuerdo a los puntos de corte
establecidos un conocimiento bajo en nuestra poblacion de estudio. Este hallazgo es
congruente con los reportes de los siguientes autores: May-Uitz, et. al. (2014), Diaz, et. al.
(2014) y Rojas & Pastor (2010). No obstante, es importante sefialar que a pesar del perfil
académico que ostentan los participantes de este estudio; no fue indicativo para un
conocimiento alto como se pudiera pensar; posiblemente este resultado que arroja nuestra
investigacion pudiera explicarse a la antigiiedad del profesional en la institucion; ademas
que pudiera inferirse una ausencia en la exigencia institucional para la implementacién del
PAE, a pesar que las enfermeras y enfermeros aseveran al PAE dentro de la normativa
jurisdiccional. Sin embargo; Sotelo, et. al. (2012) publicé un conocimiento bueno, quiza
una explicacién a este hallazgo se deba a que la mayor parte de su muestra de estudio

egreso de la institucion educativa entre el afio 2006-2007.

Referente a las habilidades ante el PE en el personal de Enfermeria del primer nivel de
atencion los hallazgos encontrados en esta investigacion refieren un nivel bajo, resultados

contradictorios con lo reportado por May-Uitz, et. al. (2014) y Sotelo, et. al. (2012) quienes
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reportan una habilidad media y buena respectivamente; quiza se deba a que el personal de
Enfermeria que particip6 en nuestro estudio se le dificulta la implementacion del PE en la
praxis disciplinar limitando el desarrollo de la habilidad. No obstante, al realizar el analisis
por item se encontr6 una similitud con lo publicado por May-Uitz, et. al. (2014), al
coincidir en la habilidad calificada como mas alta la valoracion de las necesidades del
paciente y las mas bajas: identificacion de resultados de acuerdo con el NOC, seguido de la
planificacion de intervenciones de acuerdo con el NIC, asi como la utilizacion de una guia
de acuerdo a la taxonomia de la NANDA; agregando en este estudio la realizacién de
correcciones cuando los objetivos no se logran, hallazgos que pudiera explicarse con el
resultado reportado en la variable conocimientos y cuya estructura medular del PE se basa

en la consulta, aplicacion y manejo de las taxonomias.

En cuanto a las actitudes ante el PE en el personal de Enfermeria del primer nivel de
atencion fueron negativas. Una posible argumentacion a estos hallazgos se deba a la
construccion de paradigmas que el profesional de Enfermeria ha formulado entorno a la
metodologia de PE que lo circunscribe como extenso, complejo y que conlleva pérdida de
tiempo en la jornada laboral por sobrecarga de actividades. En este sentido; May-Uitz, et.
al. (2014) en el andlisis de sus resultados por item, refieren una actitud negativa la relativa a
la necesidad de mas tiempo para realizar el PE; sin embargo, respecto a su muestra los
autores reportan una actitud neutra en su estudio de investigacion; asimismo Crespo, et. al.
(2013) refieren actitudes positivas, cuyos resultados podrian explicarse que su investigacion
fue realizada desde un enfoque cualitativo, lo que posiblemente permiti6 profundizar en las
actitudes del profesional en el PAE.

Finalmente el segundo objetivo especifico planted conocer la relacion entre el
conocimiento con las habilidades y actitudes que determinan la aplicacion del PAE en el
personal de Enfermeria del primer nivel de atencion, los resultados en nuestra investigacion
mostraron una correlacion baja respecto a conocimientos y habilidades y una correlacién
negativa baja en las variables conocimientos y actitudes concluyendo que en ambas
correlaciones no se encontro significancia estadistica; hallazgos que hasta el momento no se
pueden contrastar debido a que no existe evidencia cientifica recientemente publicada

respecto a la relacion entre las variables de interés.

5.2 Limitaciones del estudio
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El estudio presentd limitaciones que pudieron haber afectado una explicacion mas
contundente respecto a las variables de estudio. Primero, el disefio transversal representa
una limitante, dado que solo se representa la posible realidad del fendmeno de estudio en un
solo momento. Segundo, el tamafio de la muestra no fue lo suficientemente grande, debido
a que en el estudio solo participaron el personal de Enfermeria de la zona 9 Huajuapan de
Ledn, de la Jurisdiccion Sanitaria No. 5, region Mixteca del area de responsabilidad de la
Secretaria de Salud, excluyendo al personal de Enfermeria del resto de las zonas adscritas a
esa institucion; sin embargo, se encontraron resultados concluyentes que contribuyeron a
dar respuesta a los objetivos planteados. Tercero, el tipo de muestreo en esta investigacion
es una limitante cuyos hallazgos obtenidos en el estudio, no se pueden generalizar al resto
de los profesionales de Enfermeria; sin embargo, se considera puede ser Util para réplicas
en poblacion con caracteristicas y condiciones similares; situacion que podria explicar con

mayor amplitud las variables de estudio.

5.3 Conclusiones

Esta investigacion mostré una prevalencia en el género femenino, con rangos de edad de 40
a 49 afios quienes laboran en el turno matutino de una unidad fija denominada clinica, con
cédigo funcional de Enfermera (0) General, pero perfil académico de Licenciatura en
Enfermeria; cuyo personal egreso de la carrera hace mas de 16 afios, asi como una
antigliedad de 16 afios a méas. Con respecto al conocimiento, habilidades y actitudes del
profesional de Enfermeria ante la aplicacion del PAE, la investigacion mostré un nivel bajo
en las tres variables de estudio. Ademaés de una correlacion baja entre conocimientos y
habilidades y correlacion negativa baja en las variables conocimientos y actitudes sin
significancia estadistica respectivamente, sin embargo; a mayor conocimientos menor

actitudes ante la aplicacion del PAE vy viceversa.

Por tanto, se concluye que estos resultados representan una pequefia pero importante
contribucion a la consolidacion de la Enfermeria Mexicana como disciplina cientifica y
brindan una base para abordar estas variables en la implementacion de capacitaciones
continuas sobre el PAE con el propdsito de contribuir y garantizar un cuidado integral y de

calidad, dirigido a la persona, familia, grupo o comunidad.

5.4 Recomendaciones
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Acorde a los hallazgos de esta investigacion y con el fin de aprovechar las fortalezas

metodoldgicas que posee, se hacen las siguientes recomendaciones:

a)

b)

Realizar estudios similares con el instrumento denominado “Aplicacion del Proceso
de Enfermeria 2008 en Instituciones de Salud (APEIS 08)”, dado que se requiere de

mayor evidencia empirica.

Realizar estudios comparativos en el profesional de Enfermeria asistencial, con
aquellas enfermeras (0s) del area gerencial, y con ello determinar si existen

diferencias desde el punto de vista estadistico matematico entre grupos.

Efectuar réplicas del estudio utilizando una muestra mas grande para generalizar

los resultados.
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7. Anexos

Apéndice “A”

Universidad Popular Autonoma del Estado de Puebla
Decanato de posgrados en Ciencias de la Salud
Direccion de Posgrados en Enfermeria

Consentimiento Informado

Titulo del Proyecto: Conocimientos, habilidades y actitudes en la aplicacion del Proceso
Atencion de Enfermeria en el primer nivel de atencion
Investigador Responsable: L.E. Isabel Rojas Osorno

Asesor: ME. Maria del Rosario Lopez Huerta

Prologo: Estamos interesados en conocer el grado de conocimientos, habilidades y
actitudes que posee respecto a la aplicacion Proceso Atencion de Enfermeria, por lo que lo
invitamos a participar en este estudio, si acepta, dara respuesta a las preguntas del
cuestionario que se utilizara para esta investigacion, en la comodidad de un espacio
asignado por la Institucion de Salud a la que pertenece. Antes de decidir si quiere o no
participar, necesita saber el propdsito del estudio, cuéles son los riesgos y lo que debe hacer
después de dar su consentimiento para participar. Este procedimiento se llama
consentimiento informado, este instructivo le explicara el estudio, si usted decide participar,

le pediremos que firme esta forma de consentimiento. Una copia de este se le entregara.
Propdsito del Estudio: Es identificar el nivel de conocimientos, habilidades y actitudes que
determinan la aplicacion del PE en el personal de Enfermeria del primer nivel de atencion;
asi como sus diferencias de acuerdo a perfil académico (auxiliar de enfermeria, enfermera
general y licenciatura en enfermeria).Para cubrirlo, se presenta la reflexion de los

principales hallazgos de acuerdo a cada objetivo planteado.
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La informacion que comparta serd usada en primer lugar para disefiar en un futuro un
plan estratégico de intervenciones educativas acordes a las necesidades objetivas en cuanto
a la metodologia del Proceso Atencion de Enfermeria. Por tal motivo, la informacion que
nos proporcione sera de gran utilidad. Por favor, lea esta forma y realice todas las preguntas
que tenga antes de firmar este consentimiento para que sea parte de este grupo de estudio.
Descripcion del Estudio/ Procedimiento

+ Siusted acepta participar en el estudio le pediremos que firme esta forma de
consentimiento informado.

» El cuestionario sera aplicado durante el horario asignado por el Consejo
Directivo y se le protegeré cuidando en todo momento su privacidad, no
identificandolo por su nombre, ni direccion.

» Ademés se le informa que esto no tendré ninguna repercusion personal o
laboral.

« Tendré la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y en caso
de que desee dejar de participar, obtendra la plena seguridad de que no tendra
ningun perjuicio.

Riesgos e inquietudes: No existen riesgos serios relacionados con su participacion en el
estudio. Si se siente indispuesto 0 no desea seguir hablando de los temas o puntos tratados
en la investigacion puede retirarse en el momento que usted lo decida.

Beneficios esperados: En este estudio no existe un beneficio personal por participar, en un
futuro con los resultados de este estudio se podra disefiar y aplicar estrategias de ensefianza
metodologicas para la aplicacion del Proceso Atencion de Enfermeria.

Alternativas: La Unica alternativa para este estudio implica no participar en él.

Costos: No hay ningln costo para participar en el estudio.

Autorizacion para uso Yy distribucion de la informacion para la investigacion: Las Unicas
personas que conoceran que usted participo en el estudio, son usted, el Consejo directivo de

la Jurisdiccion Sanitaria No. 5 y el autor del estudio. Ninguna informacion sobre usted sera
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dada a conocer, ni se distribuira a ninguna persona. Los resultados del cuestionario seran
publicados en un protocolo o en un articulo cientifico pero Gnicamente de manera general,
nunca se presentara informacién personalizada. Recuerde que el cuestionario que usted
conteste es anonimo y la informacion es confidencial.

Derecho de Retractar: Su participacion en este estudio es voluntaria. Si usted decide
participar esté en libertad de retractarse en cualquier momento sin afectar en nada sus
derechos.

Consentimiento: Yo voluntariamente acepto participar en este estudio y que se colecte
informacion sobre mi persona. Yo he leido la informacion en este formato y todas mis
preguntas han sido contestadas.

Aunque estoy aceptando participar en este estudio, no estoy renunciando a ningin derecho

y puedo cancelar mi participacion.

Firma del entrevistado Firma del Investigador Principal

Firma del Primer Testigo Firma del Segundo Testigo

Fecha
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Apéndice “B”

Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla
Decanato de posgrados en Ciencias de la Salud
Direccion de Posgrados en Enfermeria

Instrumento aplicacion del Proceso de Enfermeria en Instituciones de Salud APEIS 08
(May-Uitz, et. al., 2014)

Folio

Fecha

La finalidad de este cuestionario es analizar los conocimientos, aplicacion y actitudes
acerca de la utilizacion del proceso de enfermeria. Por lo que se te solicita de manera
amable, respondas con toda sinceridad las siguientes preguntas.

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Instrucciones: Marca con una X el recuadro en blanco segun corresponda a las
caracteristicas manifestadas. (Una sola Opcion)

Género: 1. Femenino. O 2. Masculino. O

Edad: 1.20-29afos. O 2.30-39afos. O 3.40-49 afios. 0 4. 50 en adelante. O

Institucion: 1.SsO O

Servicio: 1. Clinica L 2. Campo []

Turno: 1. Matutino.c0 2. Vespertino 0 4. Mixto. O

Categoria: 1. Enfermera (o) Especialista. 0 2. Enfermera (0) General. O 3. Auxiliar de Enfermeria.c]
Egreso de la carrera: 1). 1I-5afios O 2).6-10afflosd 3). 11-15afiod] 4). 16 afios 0 mas O
Antigledad en la Institucion:  1). 1-5afios O 2).6-10 afiosd 3). 11-15 afiog] 4). 16 afios 0 mas O

Nivel de 1. Licenciatura. O 2. Licenciatura con especialidad [

Formacion: 3. Enfermera O 4. Maestria. O 5. Doctorado. O

general



36

I1. CONOCIMIENTO
Instrucciones: Responde las siguientes Preguntas.
1. Cuadl de estas opciones considera usted que es una definicién del Proceso de Enfermeria.

1). () Método cientifico y clinico para diagnosticar y tratar problemas de salud en la

persona.

2). ( ) Describe respuestas humanas a niveles de bienestar en una persona, familia o

comunidad.

3). () Juicio clinico sobre las respuestas del individuo, familia o de la comunidad frente a
procesos Vitales y problemas de salud.

4). () Capacidad de diagnosticar intuitivamente para ofrecer tratamiento a la persona.

5). () Proceso sistematico de obtencion de datos

2. Menciona las etapas del proceso de enfermeria.
1)
2)
3)
4)
5)

3. Durante la valoracion ¢ Qué es lo que usted obtiene?: (Marque una sola Opcion)

1) Datos. ()
2) Escalas. ( )
3) Indicadores. ()
4) Resultados ( )
5) Otros: () Especificar:

4. En que se basa para realizar su valoracion. (Marque una sola Opcién)
1) Taxonomia Il de la ()

NANDA.

2) Taxonomia de la NOC.
3) Taxonomia de la NIC
4) Taxonomia de la CIE
5) Otros.

AN N NN

)
)
)
)

Especificar:

5. Un diagnostico de Enfermeria Real esta compuesto por: (Marque una sola Opcion)
1) Etiqueta diagndstica, Factor relacionado y Caracteristicas definitorias. ( )

2) Etiqueta diagndstica, Factores de riesgo y Respuestas humanas

3) Etiqueta diagnostica, Caracteristicas definitorias y Factor relacionado.
4) Etiqueta diagnostica, Respuestas humanas y Factor relacionado

5) Etiqueta diagnostica, Caracteristicas de riesgo y Factor relacionado

()
()
()
()
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6. Un diagnostico de Enfermeria de Riesgo esta compuesto por: (Margue una sola Opcion)
1) Etiqueta diagnostica y Caracteristicas relacionadas
2) Etiqueta diagnostica y Caracteristicas definitorias
3) Etiqueta diagnostica y Factor relacionado

4) Etiqueta diagnostica y Respuestas humanas

5) Etiqueta diagnostica y Factores de Riesgo

AN AN AN S A

)
)
)
)

7. Durante la etapa de planificacion, los Resultados se basan en: (Margue una sola
Opcion)

1) NIC (
2) CREE (
3) NANDA (
4) CIE (
5) NOC (

N N N N N

8. Durante la etapa de planificacion las Intervenciones se basan en: (Marque una sola
Opcion)

1) CIE (
2) CREE (
3) NANDA (
4) NOC (
5) NIC (

N N N N N

9. Etapa del proceso en la cual se realizan las intervenciones: (Marque una sola Opcidn)
1) Valoracion. ( )
2) Diagnostico. ()
3) Planificacion. ()
4) Ejecucion. ( )
5) Evaluacién. ()

10. Determina la medida en que se han conseguido los resultados: (Marque una sola
Opcidn)

1) Valoracion.
2) Diagnostico.
3) Planificacion.
4) Ejecucion.

5) Evaluacién.

NN NN N
N N N N N



I11.- HABILIDAD

38

Instrucciones: Marcar con una X dentro del recuadro segun la frecuencia que usted

considere realiza esa actividad. (Una sola Opcién).

Reactivos 5. 4. 3. 2. 1.
Siempre | Casi | Algunas | Casi Nunca
siempre | veces nunca
Durante su jornada laboral con qué
frecuencia:
1. Valora las necesidades del

paciente.

2. Utiliza una guia de acuerdo con la
taxonomia de la NANDA.

3. Formula diagndsticos de
enfermeria.

4. |dentifica resultados de acuerdo a
la NOC.

5. Planifica intervenciones de acuerdo
ala NIC.

6. Ejecuta las intervenciones.

7. Verifica el logro de los resultados
esperados.

8. Realiza correcciones cuando los
objetivos no se logran.

9. Documenta el proceso de
enfermeria.
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IV.- ACTITUD
Reactivos 5. 4. 3. 2. 1.
Siempre | Casi | Algunas | Casi | Nunca
siempre | veces nunca

Durante la aplicacion del proceso de
enfermeria usted percibe que:

1. Utiliza un lenguaje propio de
enfermeria.

2. Contribuye a la definicion de la
practica profesional.

3. Proporciona cuidados de calidad.

4. Garantiza la continuidad de
cuidados.

5. Se auto realiza en lo profesional.

6. Existe personal de enfermeria
suficiente.

7. Requiere de mas tiempo para
realizarlo.

8. Carece de motivacion para
realizarlo.

9. Son suficientes los cursos de
actualizacion.

10. Son suficientes el material y equipo
para las intervenciones.

11. El proceso esta ausente en la
normatividad institucional.

12. Otros: Favor de Especificar:

13.

14.

V. ACTUALIZACION.

1. ¢{Ha recibido cursos de Proceso de Enfermeria?

1) Si ( ) Pasar alapregunta 2
2) No () Gracias por su participacion

2. Tiempo transcurrido desde que recibid el ultimo curso de Proceso de Enfermeria.

1) Méas de 5 afios. ()
2) 2-3 afnos. ()
3) Menos de 1 afio. ( )

3. Institucion que impartio el curso:

1) Institucion Educativa. ( ) Especificar:
2) Institucion Hospitalaria. () Especificar:

3) Otros () Especificar:




	Título: Conocimiento, Habilidades y Actitudes del Profesional de Enfermería para desarrollar el PAE
	Índice temático
	Resumen
	1. Introducción
	2. Marco Conceptual
	3. Metodología
	4. Resultados
	5. Discusión y conclusiones
	6. Referencias
	7. Anexos

