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RESUMEN
La presenten pesquisa de tipo descriptivo correlacional de corte transversal, tuvo como
objetivo determinar la relacion entre la aplicacion del Proceso de Enfermero y la
Calidad de atencion de los profesionales en enfermeria del Hospital Victor Ramos
Guardia, 2022, la muestra estuvo conformada por 38 enfermeros correspondientes a
su practica asistencial en los servicios de Medicina, Cirugia y Gineco Obstetricia, y
186 usuarios hospitalizados en los predichos servicios. Congruente a la heterogeneidad
de la muestra, el grupo de profesionales de enfermeria fue expuesta a la lista de cotejo
sobre Aplicacion del Proceso de Atencion de enfermeria disefiado por Poma y
Villanueva (2015), asi como los usuarios hospitalizados, al Cuestionario de Caring
Assessment Instrument, modificado para con los fines de la presente, obteniendo un
Alfa de Cronbach de 0.81. Por otro lado, el tratamiento estadistico se realizo a través
de las pruebas, Chi cuadrado y el coeficiente de correlacion de Spearman, mediante el
paquete estadistico SPSS. V26. Los hallazgos evidencian que del global de la
poblacion correspondiente a los profesionales de enfermeria el 74% evidencia una
aplicacion del proceso enfermero tipificada como adecuado, asi como el 26%
evidencia un proceso aceptable; en la misma linea, correspondiente a los usuarios
hospitalizados, el 62% valora como alta la calidad de atencion y el 34% y 3% restante
como regular y baja respectivamente; el coeficiente de relacion entre ambas variables
refiere un (0.927) y grado de significancia de (p<.015) . Concluyendo de esta forma,
mediante el analisis estadistico inferencial que existe una correlacion positiva de
relacion muy significativa entre las variables, aplicacion del Proceso Enfermero y
grado de satisfaccion en una muestra correspondiente al Hospital Victor Ramos

Guardia, 2022.
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ABSTSRACT
The present cross-sectional descriptive correlational research aimed to determine the
relationship between the application of the Nursing Process and the Quality of care of
nursing professionals of the Victor Ramos Guardia Hospital, 2022, the sample
consisted of 38 nurses corresponding to their nursing practice in the services of
Medicine, Surgery and Gynecology-Obstetrics, and 186 hospitalized users in the
aforementioned services. Congruent to the heterogeneity of the sample, the group of
nursing professionals was exposed to the checklist on the Application of the Nursing
Care Process designed by Poma and Villanueva (2015), as well as the hospitalized
users, to the Caring Assessment Instrument Questionnaire, modified for the purposes
of the present study, obtaining a Cronbach's Alpha of 0.81. On the other hand, the
statistical treatment was performed through the tests, Chi-square and Spearman's
correlation coefficient, using the SPSS statistical package. V26. The findings show
that of the overall population corresponding to the nursing professionals, 74% show
an application of the nursing process typified as adequate, as well as 26% show an
acceptable process; in the same line, corresponding to the hospitalized users, 62%
value the quality of care as high and the remaining 34% and 3% as regular and low
respectively; the coefficient of relationship between both variables refers to a (0.927)
and degree of significance of (p<.015). Thus concluding, by means of the inferential
statistical analysis, that there is a positive correlation with a highly significant
relationship between the variables, application of the Nursing Process and degree of

satisfaction in a sample corresponding to the Victor Ramos Guardia Hospital, 2022
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1.  INTRODUCCION:

La formacion integral del profesional de enfermeria, insta la adopcion de
conocimientos y habilidades que a la postre seran articulados en la praxis profesional,
y uno de los ejemplos mas claros y con mas demanda es el Proceso de Atencién
Enfermero (PAE), el cual es reconocido como uno de los pilares de abordaje en ésta 'y
ademés avalado por el método cientifico V. De esta forma, el PAE, refiere la
evaluacion sistematizada, efectuada con el objeto de anticipar, abordar y minimizar los
problemas de salud que aquejan a una comunidad o a todo individuo que concurra a
un establecimiento que preste los distintos servicios de salud, aquel que debera brindar

un cuidado enfermero holistico de calidad @.

En la actualidad se ha puesto en énfasis tanto en el sector publico como privado la
evaluacion de la calidad de atencion. Es por ello que hoy en dia para los profesionales
de enfermeria es de suma importancia este tema, debido a que dicha profesién es la
encargada de pasar mas tiempo con los pacientes, por ende, es responsable de aportar
en los cuidados . En Cuba se disefiaron muchas estrategias para mejorar la calidad
de atencién, una de ellas fue la implementacién del PAE en todos sus hosocomios a
nivel nacional, debido a que estudios sefialan que con su utilizacién se asegura la
calidad de los cuidados y el impacto de las intervenciones . En congruencia, el PAE
esta normado a nivel mundial por la American Nurses Association (ANA)®, y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)®, con el fin de lograr el progreso y
consolidacién del ejercicio de la profesion de enfermeria, de modo que el lenguaje
propio de la disciplina las rige las taxonomias de enfermeria que se encuentran dentro

de la North American Nursing Diagnosis Association International (NANDA), la

@ @®®®  Repositorio Institucional - UNASAM - Pert



Nursing Outcomes Classification (NOC) y la Nursing Interventions Classification

(NIC), las cuales son reconocidos internacionalmente ().

No obstante, pesquisas realizadas en paises con ingresos medio y bajos describen que
la aplicacién de este proceso ha sido un gran desafio entre ello se ubico a Etiopia y
Ghana en el cual aparte del limitado ingreso econémico que percibe el sector salud,
que impide la adecuada implementacion del PAE, se pudo denotar como barrera los
formatos preparados por el Ministerio de Salud, los cuales eran sumamente diferentes
al proceso de enfermeria, creando asi dificultad en su aplicacion por parte de las

enfermeras®9).

Aunado a esto, en Latinoamérica existen distintos proyectos abocados a las funciones
de los enfermeros, por lo que es fundamental reconocer y revisar la ejecucién del PAE,
como ejemplo se ubica los paises de Costa Rica 9, México @V, Colombia ‘2 y
Ecuador 3 donde dicha aplicacion esta regulada por leyes que hacen referencia al
proceso enfermero como un método fundamental para brindar un cuidado de calidad.
Pese a ello, investigaciones revelan que en los hospitales y unidades asistenciales tanto
de México V), Colombia ®? y Ecuador *3), |os trabajadores en enfermeria no ponen en
practica dicho proceso alegando impases en la realizacion de los diagnosticos
enfermeros, exceso de trabajo, desinformacion en la metodologia de aplicacion y

aprendizaje deficiente en el pregrado.

Congruente a lo mencionado dentro del marco nacional mediante la Ley del Trabajo

del Enfermero de N°27669, alude que el cuidado de enfermeria debe basarse en el
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Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) @4, Sin embargo, estudios realizados
concluyen que los profesionales en enfermeria no ejecutan de forma éptima 'y regular
el proceso de atencion enfermero observandose la inexistencia de importancia que se

le brinda a dicho proceso. ¥

Por la importancia que amerita el cumplimiento e implementacion del PAE dentro de
los hospitales, se ha implementado el uso de formatos que facilitan la labor de generar
un diagnostico enfermero adecuado siguiendo los pasos que lo conforman a fin de

brindar una atencion integral y de calidad a los usuarios. ©

En tal sentido se ha visto evidenciado en la actualidad que un alto porcentaje del
personal de enfermeria ha desarrollado un mayor uso de los formatos implementados
por ellos mismos, a fin de cubrir la necesidad de cada servicio. ¢

Sin embargo, es necesario unificar criterios para la estandarizacion de dichos formatos

a fin de facilitar su aplicacion para la atencion de enfermeria. 9

En lo que respecta en nuestra localidad, esta situacion no es ajena a las citas
anteriormente expuestas, ya que a través de las practicas pre profesionales
desarrolladas en los diferentes servicios de salud del “Hospital Victor Ramos
Guardia”, las enfermeras refieren que: “es muy complicado el PAE”, “no me alcanza
el tiempo”, “me centro en hacer los procedimientos que en escribir”, ademas se
observo que el uso del PAE es casi nula, a excepcion del servicio de ginecologia,
cirugia, pediatria e UCI neonatal donde se provee de un formato que facilita la

aplicacion de dicho procedimiento.

Repositorio Institucional - UNASAM - Peru



10

Ante esta realidad y con el fin de contribuir al indicado ejercicio de las funciones del
profesional de enfermeria pese a su importancia y aplicacion dentro de la atencién
orientada a generar satisfaccion, esta no se cumple adecuadamente debido a la falta de
interés, tiempo, preocupacién sumada a la falta de conocimientos por parte del
personal de enfermeria ocasionando una inadecuada atencion durante el abordaje lo
que conlleva a la insatisfaccion y molestia en los usuarios, debido a ello es que surge
el siguiente problema de investigacion: ¢Existe relacion entre la aplicacion del
proceso enfermero y la calidad de atencion de enfermeria en el Hospital “;Victor
Ramos Guardia”, 2022?; tuvo como objetivo general determinar la relacion entre la
aplicacion del Proceso Enfermero y la Calidad de atencion de los profesionales en
enfermeria del Hospital “Victor Ramos Guardia”, 2022. Los objetivos especificos
fueron: 1. Identificar el nivel de aplicacion del Proceso enfermero en el Hospital
“Victor Ramos Guardia”, 2022. 2. Identificar el nivel de Calidad de atencidn de los
profesionales en enfermeria en el Hospital “Victor Ramos Guardia”, 2022.

De esta manera se concluyd mediante el anélisis estadistico inferencial, la existencia
de correlacion entre aplicacion de Proceso Enfermero y Calidad de atencion,
evidenciada por (rho=.927, p<.015).

La investigacion se divide en seis secciones; la primera seccion esta comprendida de
la hipotesis, variables y operacionalizacion de la misma; los fundamentos tedricos y
antecedentes del estudio se muestran en la segunda seccion, los materiales y métodos
utilizados en el proceso de recoleccion, procesamiento y analisis de la informacion se
describen en la tercera seccion; y los principales hallazgos de la investigacion se
describen en detalle y se discuten de acuerdo con los objetivos en las secciones cuarta

y quinta respectivamente y por ultimo las conclusiones y recomendaciones
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correspondientes se presentan en la sexta seccion. Las herramientas utilizadas y los
datos pertinentes para el avance de la investigacion se incluyen en los anexos.

Finalmente, es crucial nombrar la justificacion de la presente tesis ya que esta
fundamenta en los siguientes puntos: teéricamente por la existencia de evidencia que
indica que la aplicacion del proceso enfermero pasa desapercibida o es casi nula pese
a estar normado, por lo que este estudio centra su atencion en la vinculacion de dicho
proceso y la calidad de atencion enfermero en el hospital “Victor Ramos Guardia”, de
manera que con los resultados del presente estudio se podran reconocer los niveles de
aplicacion del PAE y la calidad de atencién enfermero que esté refiere, en base a ello
se podra efectuar acciones para contribuir a dicha aplicacion y a la mejora de la calidad
de atencion. A nivel préctico, permitird brindar un cuidado de calidad holistico
fundamentado en el método cientifico que es una prioridad de la carrera profesional
de enfermeria, por lo que es necesario establecer estrategias para promover,
incrementar y reforzar dicha aplicacion y asi lograr una atencién de calidad de gran
alcance tanto a nivel regional y nacional. En tanto a la utilidad metodoldgica se
fundamenta en que los resultados que se obtuvieron con el desarrollo y aplicacion del
presente proyecto de investigacion proporcionan la relacion existente entre la
aplicacion del PAE y la calidad de atencion enfermero dejando un antecedente para
futuras investigaciones que involucren un desarrollo mas amplio de la importancia del
desarrollo del PAE dentro de la atencion hospitalaria a los usuarios. En tanto a la
viabilidad y trascendencia social se hizo uso de los recursos humanos, materiales,
econdmicos, bibliogréficos, suficientes para la realizacion de la investigacion, cuyo
resultado beneficiard a los enfermeros que laboran en el hospital “Victor Ramos

Guardia”, asi mismo 10s usuarios y sus familiares puesto que el producto del presente
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proyecto permitira la creacion de alternativas en direccion a optimizar la calidad de
atencion de enfermeria. En tanto a la pertinencia el presente trabajo se encuentra
dentro de los lineamientos de investigacion de la Escuela Profesional de Enfermeria
ubicado dentro de la linea de gestion de calidad, puesto que una buena praxis del PAE

refiere la satisfaccion de los usuarios por ende una buena calidad en el servicio.

2. HIPOTESIS

Ha: Existe relacion entre la aplicacion del proceso enfermero y la calidad de
atencion de enfermeria del Hospital “Victor Ramos Guardia”, 2022.
Ho: No existe relacion entre la aplicacion del proceso enfermero y la calidad de
atencion de enfermeria del Hospital “Victor Ramos Guardia”, 2022.
2.1. VARIABLES:

e VARIBLE INDEPENDIENTE

Aplicacion del Proceso Enfermero.
e VARIABLE DEPENDIENTE

Calidad de atencién de Enfermeria
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2.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

13

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS ESCALA
CONCEPTUAL DE
MEDICION
Variable La aplicacion del proceso | Valoracion - Datos subjetivos
independiente | enfermero es  realizar - Datos objetivos
un diagnostico en base a| Diagnostico - Andlisis, conclusion del profesional
Aplicacion del un juicio critico llevado de - Diagnostico real
Proceso Enferme | la mano con la evidencia - Diagnostico de potencia o de riesgo
ro. cientifica de : Siempre (3)
manera ordenada Planeamiento -Plan o A veces (2)
empezando por la - Establecimiento de prioridades. Nunca (1)
Va'oracién1 para después Planteamlento de ObjetIVOS
establecer un diagndstico, - Elaboracion de intervenciones
seguido pasar a la| Ejecucion - Medidas adaptadas
planeacion, para - Etapa de preparacion Ordinal
después realizar la - Etapa de intervencion propiamente
ejecucion y terminamos dicha
en una evaluacion que Evaluacion - Evaluacion

determinara que los
cuidados brindados por el
personal  de enfermeria

fueron eficientes o no &7

- Evaluacion continua
- Evaluacion final

HIJOS|DEPENDEELPRD.
)

3005359

S
OJa3nias0T
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Variable La calidad de atencion de | Dimensién Accesibilidad
dependiente enfermeria Teorica
comprende numerosos
Calidad de factores, desde la - —
atencion definicién misma de lo Explica y facilita

de enfermeria. que es el cuidado hasta los
métodos utilizados para
brindarlo. Las enfermeras |"pimensign Mantiene relacion de confianza Nunca (1)
tienen como  objetivo| numana A veces (2)
brindar una atencion Casi siempre (3)
integral de salud, Siempre (4) Ordinal
implementar los cuidados Se anticipa
y mantener un contacto
continuo y directo con los
usuarios, y son el recurso
humano basico. %

Dimensién Conforta
Confort

Monitorea y hace seguimiento

HIJOS|DEPENDEELPRD.

)

N,
3005359

S
OJa3nias0T
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3. BASES TEORICAS

3.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Entre los antecedentes internacionales encontramos los siguientes:

CHALACA, (2020). Causas que influyen en la aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria en el cuidado integral del paciente, en el hospital de
especialidades de las Fuerzas Armadas n°1 de julio — agosto 2019. Ecuador.
(Tesis de grado). El objetivo: Identificar las causas que influyen en la aplicacion
del PAE y su efecto en el cuidado integral del paciente. Pesquisa con disefio
observacional — descriptiva, cuantitativo y de corte transversal. La poblacién
responde a 261 enfermeras, con una muestra de 57 enfermeras, por medio del
cuestionario disefiado para medir las causas sociales, causas personales, efecto
en el cuidado integral del paciente y el PAE, se pudo observar que el 84%
considera que el conocimiento que manejan sobre PAE influye para brindar
cuidados, el 48% ejercita el PAE adecuadamente mientras que el 36% hace
referencia al poco tiempo y a la ingente demanda de usuarios como las
principales causas de la omision del PAE. Por otro lado, el 58% indica
capacitaciones sobre el PAE y el 50% refiere que la institucion de salud brinda
los documentos fisicos y digitales para su correcta aplicacion, llegando a la
conclusion que una buena atencion obtiene indices elevados si en ella se

encuentra el ejercicio del PAE. (©
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PAREDES, T. (2019). “Plan de cuidados de enfermeria para mejorar la
calidad de atencion en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica
atendidos en el servicio de recuperacion de la unidad metropolitana de
salud norte de la ciudad de Quito, 2019”. Ecuador. (Tesis doctoral) El estudio
cuantitativo descriptivo no experimental tuvo como objetivo establecido
elaborar un plan de cuidados de enfermeria para unificar criterios de atencién en
enfermeria para mejorar la calidad de atencion en pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscopica, la poblacién y muestra estuvo compuesta por 65
enfermeras competentes a dicha unidad a quienes por medio de la entrevistay la
ficha de observacion se pudo evidenciar que méas del 50% de los encuestados
tiene conocimientos tedricos correctos sobre la aplicacion del PAE, mientras que
el 68% afirma no poder aplicar el proceso de enfermeria por desconocer las
taxonomias NANDA, NIC y NOC. Se lleg6 a la conclusion que al menos tres de
las cinco fases del proceso de enfermeria son realizadas correctamente por el
servicio de recuperacion de la UMSN y el ambiente es propicio para utilizar el

proceso de enfermeria con pacientes sometidos a colecistectomia. ¥

CAICEDO, F. (2019) “Calidad de atencion de enfermeria en el hospital
basico IESS de Esmeraldas”. (Tesis de licenciatura) Ecuador. La investigacion
descriptiva transversal de corte cuali-cuantitativo,la finalidad fue el analisis
sobre la calidad de atencion de enfermeria en el Hospital Basico IESS de
Esmeraldas. Por medio de la entrevista, observacion y encuesta en un grupo de
168 usuarios y 74 enfermeros, el 58% de los usuarios evidencido poca

satisfaccion, entre los factores mas significativos que afectan la calidad de
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atencion de enfermeria, el 8% de los profesionales indicaron que son las
habilidades y desempefio, a lo sumo al entorno laboral, tipo de liderazgo y el
PAE, denotando la poca importancia adquirida dentro de la atencion brindada,
esto coincidio con lo observado durante la jornada laboral, en donde el personal
operativo, en su mayoria, no culmina el PAE y en ocasiones no lo implementa.
Se llegb a la conclusion que la aplicacion del PAE es la que menos se practica
durante la atencion, de modo que el disefio organizacional y los resultados no

satisfacen completamente a los usuarios del cuidado. "

GONZALEZ MARRERO, A et al. (2018) “El Proceso de Atencion de
Enfermeria una vision actualizada destinada a la salud ocupacional”.
(Articulo de investigacion), Cuba. Se realizé un estudio cualitativo que condujo
a la conformacién de un grupo de trabajo integrado por profesionales de
enfermeria del INSAT, con el fin de establecer una propuesta actualizada para
la aplicacion del PAE en Salud Ocupacional. La literatura actualizada se
compild, revisé y se cre6 un informe final en reuniones posteriores. Los
hallazgos mostraron que la aplicacion del PAE en salud ocupacional, en sus
cinco fases, garantiza la calidad de la actuacion del enfermero ocupacional al
identificar las necesidades reales y potenciales del trabajador, crear el plan de
cuidado individual requerido y tomar acciones para abordar problemas, prevenir
accidentes, o tratar enfermedades, ya sean comunes u ocupacionales. Como
conclusion, debido a que nos permite atender las necesidades especificas de cada
paciente, el proceso de atencion de enfermeria es una herramienta Gtil en la

gestion de cuidados de calidad para la poblacion trabajadora. @,
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GUTIERREZ, OA; AUGUSTO, C.y LOBOA JN. (2018), Colombia, “Factores
relacionados con la aplicacion del proceso de enfermeria en instituciones
hospitalarias de Colombia”. (Articulo de investigacion) Estudio descriptivo de
corte transversal. Con el objetivo de describir la aplicacion del proceso de
enfermeria de los profesionales de enfermeria del area hospitalaria en la
Orinoquia colombiana al brindar cuidado. La muestra abarco a 100 enfermeras
del &rea hospitalaria de centros de atencion de alta complejidad a quienes por
medio de la entrevista estandarizada con preguntas se puedo establecer el
resultado de las actividades del las enfermeras(o) al observar la existencia de la
asociacion estadisticamente significativa de aumento en la elaboracién de
diagndsticos de enfermeria, la razon de probabilidad para este efecto fue de 3,39
con un IC del 95%; mejoras en la realizacién de acciones de cuidado directo, la
razén de las ventajas para este efecto fue 3,48 con un IC del 95% . Dando por
concluido que la aplicacion del PAE tiene como objetivo reconocer los
beneficios para la salud del paciente que recibe cuidados a partir de dicha

aplicacion y el desarrollo de la enfermeria como disciplina. &

BLANDON, AM y CASTANEDA DC. (2018). “Caracteristicas humanas e
institucionales que influyen en la aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria en un hospital de la ciudad de Medellin”. Articulo. Medellin-
Colombia. El estudio descriptivo, transversal con objetivo de describir las
caracteristicas humanas e institucionales que influyen en los enfermeros para la
aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) en un hospital de la

ciudad de Medellin, 44 profesionales de enfermeria conformaron la muestra,
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utilizando el instrumento denominado ad hoc se analizaron las variables
sociodemogréficas asi como caracteristicas humanas e institucionales que
influyen en los enfermeros para la aplicacion del PAE, se pudo observar que el
73% consider6 como lo mas importantes la ejecucion de procedimientos de
enfermeria y la actualizacion del kéardex, el 70%, sefialo el numero de pacientes
asignados, un 66% contemplo influyente el servicio donde labora, seguido del
acompafiamiento en rondas médicas y administracion de medicamentos con un
57% y un 52%, respectivamente, el 81,8% considero6 que la aplicacion del PAE
mejora la calidad de atencion de los pacientes. Concluyendo que los enfermeros
los enfermeros ven el PAE como una herramienta ideal e imprescindible para la

direccion del cuidado de enfermeria. (12

PARRA - LOYOLA (2017) “Experiencia en la aplicacion del proceso
enfermero por el personal de enfermeria en una unidad asistencial de
segundo nivel, Chihuahua (México)”. (Articulo). Mexico. Investigacion
cualitativa descriptiva transversal con objetivo de interpretar las actitudes que
influyen en el personal de enfermeria durante la aplicacion del PAE al brindar el
cuidado a la persona en una unidad de segundo nivel de atencion en la ciudad de
Cuauhtémoc, Chihuahua. La recoleccion de datos se hizo mediante entrevistas
grabadas a las enfermeras involucradas en la investigacion previo, con el apoyo
del cuaderno de campo. Los resultados obtenidos sobre las actitudes del personal
de enfermeria, la percepcion del exceso de trabajo, el desconocimiento de la
metodologia del PAE y la relevancia de la misma. La conclusion detalla la

existencia de factores intrinsecos y extrinsecos, entre estos factores se reconoce
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la debilidad en el personal enfermero para certificar la importancia de la
aplicacion del PAE en el cuidado de calidad de la persona, ya que este busca

favorecer el trabajo sistematico y el valor cientifico que este le confiere. 9

GUADARRAMA-ORTEGA (2017). “Integracion del proceso enfermero en
la historia clinica electrénica de un hospital universitario”. Articulo. Espafia.
El objetivo fue describir el proceso de implantacion del plan de cuidados
individualizado enfermero en la historia clinica electrénica y su efecto en el
Hospital Universitario Fundacién Alcorcon. La metodologia utilizada fue la
creacion de grupos de trabajo de enfermeras que revisaron las actividades que
realizaban frecuentemente para instaurar un catalogo de diagndsticos, resultados
e intervenciones de valoracion enfermera y el Informe de cuidados enfermeros
(PAE). El resultado fue el siguiente, al 74,18% de los usuarios se les realizé un
plan de cuidados con la nueva metodologia, entre un 69,41 y un 76,25% de los
pacientes fueron dados de alta con un informe de cuidados enfermero conforme
a la normativa. Después de la implantacion hubo un aumento del 24,13% de los
usuarios con informe de PAE (p = 0,000; RR 1,46; IC 95% 1,36-1,56), 116
enfermeras en total recibieron la capacitacion. Concluyendo que el uso de
taxonomias enfermeras genera capacidad de reflexion y permite exponer juicios
enfermeros que aportan a calidad de cuidados y ejecutar intervenciones con unos
resultados planificados. %

LATIF RASTIAN, M (2015). “El efecto de la implementacién del proceso de
enfermeria en la calidad de la atencion de enfermeria en las salas

quirurgicas”. Articulo. Yasuj - Irdn. El objetivo de este estudio
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cuasiexperimental fue determinar el efecto de la implementacion del proceso de
enfermeria sobre la calidad de la atencion de enfermeria de los pacientes
hospitalizados en las salas quirurgicas del hospital Shahid Beheshty en la ciudad
de Yasuj. El instrumento disefiado para determinar la calidad de atencién se
midié mediante la lista de verificacion de la escala de atencion al paciente de
calidad (Qual PacS) fue aplicada a la muestra constituida por 48 enfermeras
antes y después de la implementacion del proceso de enfermeria, obteniendo
como resultado que existe una diferencia significativa entre la calidad de la
atencion de enfermeria en el en cuanto a necesidades psicosociales (p = 0,031)
necesidades de comunicacion (p = 0,012), aspectos fisicos del cuidado (p =
0,047) y calidad global de la atencién de enfermeria (p = 0,001). finalmente
concluyé que la implementacion del proceso de enfermeria puede mejorar la

calidad de la atencion de enfermeria a los pacientes en salas quirtrgicas. 9

Respecto a los antecedentes nacionales y se realiz6 una blsqueda exhaustiva,
pero fueron escasas, entre las encontradas tenemos las siguientes.

MIRANDA, K.E; RODRIGUEZ, Y.y CAJACHAGUA, M. (2019). “Proceso
de Atencion de Enfermeria como instrumento del cuidado, significado para
estudiantes de ultimo curso”. Articulo. Lima. El objetivo de la investigacion
cualitativa fue comprender el significado del PAE que tienen los estudiantes del
ultimo curso de Enfermeria. La muestra fue de 17 estudiantes, a quienes, por
medio de la una entrevista semiestructurada, se pudo evidenciar en su totalidad

que los estudiantes consideran el aprendizaje y utilizacion del PAE para la
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préctica del cuidado, tanto en su vida estudiantil como profesional, permitiendo

ofrecer un cuidado enfermero de calidad. V)

ESTEBAN-INGAROCA, I. (2019). “Proceso de atencion de enfermeria
aplicado a paciente con insuficiencia respiratoria aguda y neumonia en el
Servicio de Emergencia de un hospital de Lima, Tesis de titulacion. Lima,
estudio descriptivo donde se aplicd el proceso enfermero a un paciente con
iniciales M.R.R durante 6 horas haciendo su ingreso al servicio de emergencia,
se realizo través de una guia de valoracién por patrones funcionales de Marjory
Gordon, identificAndose problemas y necesidades, para luego proporcionar 10
diagndsticos enfermeros , de ellos se priorizaron 5, siguiendo asi con las
planificacion, elaborando los objetivos que fueron los siguientes: El paciente
recuperard el intercambio gaseoso normal durante el turno, controlard la
hipertension, controlara la hiperglucemia, revertira la infeccion y controlara la
insuficiencia renal. Las intervenciones previstas se llevaron a cabo,
consiguiendo el primer objetivo en su totalidad, el segundo y tercer objetivos
parcialmente, y el cuarto y quinto objetivos en absoluto. Se concluy6 que el
proceso de atencién de enfermeria es la ejecucién de cuidados de forma
sistematica con interaccion de las enfermeras y pacientes. Con la ayuda de este
método podemos motivar al personal de enfermeria a realizar investigacion,
avanzando en el humanismo y la excelencia profesional. ??

ALCALDE-MONTOYA (2018). “Relacion entre el conocimiento sobre
calidad de atencién y el cuidado enfermero en el Servicio de Medicina

Interna del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo”. Tesis de titulacion. Lima.
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El estudio cuantitativo correlacional tuvo como objetivo establecer la relacion
entre el conocimiento sobre calidad de atencion y el cuidado enfermero en las
enfermeras del servicio de Medicina Interna del Hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo. Para ello cont6 con una poblacion de 14 enfermeras y constituyendo 11
de ella la muestra. Se emple0 la guia de observacion y cuestionario con los que
se pudo obtener como resultado que el 91% de enfermeras realiza la atencién
inmediata con un conocimiento alto, sin embargo, el 9% refiere que los pasos
secuenciales de la misma son bajos. Asi mismo el 95.5% aplica la dimension
oportuna enfatizando que realiza la atencion inmediata y la aplicacion de PAE,
pero no en su totalidad. Conclusion: existe relacion entre el conocimiento de
calidad de atencion y el cuidado enfermero que se basa en tener un conocimiento
profundo de las necesidades del paciente y de todas las etapas del proceso de
atencion de enfermeria para garantizar la satisfaccion del usuario y prevenir

errores o iatrogenias. ®®

BERDUZCO TORRES, N; ESPINOZA DIAZ, B y JAVIER RAMOS RM.
(2014) “Proceso de atencion de enfermeria y la calidad de atencion que
brinda el profesional de enfermeria en el hospital regional 2013 — 2014'¢.
Articulo. Cuzco. La investigacion observacional, descriptiva, correlacional y
transversal tuvo como propdsito determinar la relacion que existe entre la
aplicacion del proceso de atencion de enfermeria con la calidad del cuidado que
brindan los profesionales de enfermeria en los servicios de Hospitalizacion de
servicios generales del Hospital Regional del Cusco, 2013 -2014. El instrumento

disefiado en base a la escala Likert para monitorear la calidad del cuidado de
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enfermeria (MMQNC) se aplico a la poblacion constituida por 36 profesionales,
dando como resultado que la calidad del cuidado de enfermeria es de regular a
mala en sus diferentes dimensiones, habiendo una relacion significativa de
regular a mala entre la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria con los

cuidados enfermeros. ¢4

RODRIGUEZ-QUEZADA, MP (2014). “Manejo de herramientas de gestion
y percepcion del cuidado de Enfermeria en hospitales de Chachapoyas,
Peri,”. Articulo. Chachapoyas - Peru. La investigacion cuantitativa descriptiva
comparativa retrospectiva documental compar6 el manejo de herramientas de
gestion por profesionales de enfermeria y la percepcion de las personas sobre el
cuidado de enfermeria, en los hospitales del distrito Chachapoyas, Region
Amazonas. La poblacién estuvo conformada por 140 personas hospitalizadas y
25 enfermeros de 2 hospitales del distrito Chachapoyas. Por medio de la
entrevista y revision de 80 historias clinicas ambos hospitales, se pudo
evidenciar que existe poca capacidad cientifico-técnica del personal de
enfermeria, pero buena interaccion personal. Concluyendo asi que el uso del
PAE como herramienta de gestion, se hace de manera regular y que la buena
percepcion de las personas sobre cuidado de enfermeria estaria asociada al buen

manejo de este PAE. ?®

@ @®®®  Repositorio Institucional - UNASAM - Pert



25

3.2. BASES TEORICAS:
A. PROCESO ENFERMERO:

A.1. Definicion de proceso enfermero:

Gayosso, | et al, determinan como la aplicacion del método cientifico en el
abordaje asistencia del profesional de enfermeria en el cuidado del paciente y
comunidad que consiste en dar solucion a problemas o respuestas a multiples
hipétesis, que permitira prestar cuidados de manera individualizada de forma
l6gica, basandose en evidencia cientifica que puedan dar 6ptimos resultados @,
También Reina G, describe al Proceso Enfermero como la metodologia
orientada por enfermeros a prestar servicios de cuidado a la sociedad e individuo,
donde pone en préctica sus habilidades y conocimientos para resolver los
conflictos y problemas de salud reales o potenciales sustentados en la evidencia
cientifica, de manera sistematizada teniendo dentro del proceso cinco etapas o
fases que son: valoracion, diagndstico, planeacion, ejecucion y evaluacion. ?®
De manera similar Alfaro-Lefevre, R. Define al PAE como la interaccion y
ejecucion de estrategias metodoldgicas y lenguaje enfermero que ayuda a
proporcionar un cuidado cientifico y humanistico de manera organizada con el
fin de satisfacer la necesidad, favoreciendo el actuar del profesional de
enfermeria con sus pacientes, ya que este busca optimizar los cuidados brindados
por ellos. Es asi que el PAE es un instrumento que asegura la calidad del cuidado

y le brinda valor cientifico a la profesion de enfermeria. ¢7
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A.2 Aplicacion Del Proceso Enfermero:
Para Doenges la aplicacion del proceso enfermero consiste en establecer un
diagnostico a partir de un juicio critico tomado conjuntamente con la evidencia
cientifica, de manera ordenada comenzando por la valoracién, seguido por un
diagnostico, luego pasando a la planificacion, ejecucion y finalizando con una
evaluacion del cuidado brindado por el personal de enfermeria fue efectivo.?®
Asimismo Alfaro describe que la aplicacién del proceso enfermero es ejecutar
las cinco fases que componen el PAE de manera sistematizada al momento del

abordaje con su paciente, de modo que este garantiza la calidad del cuidado.”
Para la realizacion de dichos procesos se hara uso de los siguientes libros:

e NANDA

La North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) obtuvo sus
primeros logros mediante el desarrollo de la clasificacion de diagndsticos de
enfermeria dada en 1973 por Mary Ann Lavin y Kristine Gebbie en la
conferencia Nacional sobre la Clasificacion de los Diagndsticos de
Enfermeria, para detallar las necesidades reales y las condiciones o
situaciones potenciales de los usuarios en funcion de la promocion de la salud,
dando importante funcion al diagndstico, pues a partir de €l se da el inicio a
la premisa el cual ayuda a identificar el problema y dar pie a la planificacion
de los cuidados necesarios.?®

Finalmente, en 1982 se constituyo la NANDA cuyo realce es la elaboracion

de una clasificacion de enfermeria organizada a partir de diagndsticos de
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enfermeria a traves de categorias diferentes de acuerdo a los signos y sintomas
de los usuarios. ("

Posteriormente, en 2002 se publico NANDA - II, la cual fue una versién
revisada de indicadores funcionales de salud, que mas tarde cambio su
nombre a NANDA Internacional debido a la gran cantidad de incorporacién
de asociados fuera de Norte América. %

La clasificacion de la taxonomia NANDA aln se encuentra en modificacion,
pasando de una estructura de clasificacion alfabética hasta la actual
modificacion fundamentada en un esquema de juicios sélidos con el propdsito
de sostener un conocimiento singular y accesible en un idioma global que
admita su aplicacion en distintas realidades. %)

Hoy en dia, luego de cambios relevantes para brindar una mejor terminologia
que evidencie el juicio clinico para un mejor diagndstico sobre el cuidado y
atencion de enfermeria, la NANDA agregd en su taxonomia 267 nuevas
clasificaciones para el diagnostico enfermero, de las cuales 46 son novedosos,
67 revisados, 17 han recibido cambios en la etiqueta y han sido 23 separados.
™

e NIC

La Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) es una lista de
intervenciones organizadas del cuidado enfermero fundamentado en el
diagnostico apropiado para la obtencion de resultados ansiados por medio de
actividades que seran realizadas acorde al cuidado y atencion dado a los
usuarios que llevara a la obtencion de dicho fin, esta nocién fue plasmada

por McCloskey y Bulechek en union con los profesionales de la Universidad

Repositorio Institucional - UNASAM - Peru



28

de lowa (1987), que después de modificaciones en 1995 se solidifico con la
elaboracion de una clasificacion de actividades basadas en la taxonomia de

intervenciones de enfermeria. 9

El lenguaje utilizado por el NIC se encuentra estandarizado para describir las
intervenciones de enfermeria y los tratamientos a realizar apoyados en un
lenguaje normalizado que favorece la comunicacion entre los cuidados de
enfermeria guiados para la conservacién y cuidado de la salud de los pacientes

con la préctica de la misma a través de la investigacion 230

La ventaja mas resaltante del NIC, es su utilidad en la practica debido a que
posibilita la intercomunicacion entre los profesionales de enfermeria al ser un
lenguaje unico y global también, que mediante su empleo mejora la calidad
de investigacion, contribuyendo a una mejor gestion de los centros de salud,
determinado el gasto ocasionado por los cuidados prestado por las

enfermeras(o) ("

Los elementos del NIC se encuentran ordenados basandose en:
- Etiquetas
- Cddigos
- Definicion
- Actividades

- Bibliografia
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En el tiempo actual, la clasificacion de las intervenciones NIC se agrupan en
7 campos, subdivididas en 30 clases con un total de 486 intervenciones de
enfermeria ).

e NOC

La definicion de la Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC), esta
sustentada en el producto de enfermeria que se encuentran dentro del manual
de Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC con una lista de 385
items, reconocidos por el conjunto de investigacion de la facultad de
enfermeria de la Universidad de Owa (1991), el cual encuentra como punto
central la conexién del cuidado de enfermeria con la respuesta de los
pacientes, para ser medidos a través del funcionamiento de criterios
unificados para diagnosticar y detallar la intervencion de enfermeria en
funcion de objetivos enfocados en el conocimiento enfermero por medio de
indicadores que posibiliten evaluar y poner puntuacion a los resultados
alcanzados a través de la respuesta de los pacientes tomando como referencia
la practica clinica en la obtencion de resultados basados sobre un sistema
validado y un lenguaje estandar que permitan identificar, diagnosticar y medir

los resultados de la aplicacion de su practica @Y.

Los resultados NOC tiene su propia definicion a través de una serie de
indicadores y etiquetas que posibilitan la evaluacion del estado de los
pacientes basandose en el resultado posterior a la intervencion brindada por
el enfermero mediante el uso de una puntuacion en la escala tipo Likert, con
el objetivo de determinar una apreciacion mas clara y medible respecto al

impacto de las intervenciones, origindndose en la valoracion que se indica
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desde un menor a un mayor valor, considerando los cambios en el estado del
paciente en distintos momentos, confirmando el grado de evolucion,

involucidn o la falta de respuesta del paciente durante los cuidados brindados.

@)

Actualmente, la conformacién de la estructura NOC esta compuesta por 7
dominios aludidos a la condicion del paciente, apoyados en la identificacion
y descripcion del comportamiento de los pacientes contando como referencia
las dimensiones de la salud desde una perspectiva integral, describe 38 clases,
definiciones o grupos que hacen alusion a los resultados de los dominios
justificado en la resolucion de aspectos de la salud mental, fisica, social y
espiritual tanto individual como colectivamente, ademéas de contener 385
resultados o estados de la persona, familia o comunidad evaluados en el
momento posterior a la valoracion de los cuidados o intervencion del proceso
de enfermeria y finalmente posee indicadores como respuestas o criterios

cuyo puntaje se da en la medida de escala de valoracion G,
e Relacion entre las clasificaciones mencionadas

Como se aprecia, la clasificacion NANDA, NIC, NOC, tiene su propio
significado, este esta fundamentado con el propdsito especifico, compuesto
por la planeacion, implementacion y evaluacion de la valoracion de los

resultados de enfermeria apoyado en el cuidado integral de los pacientes.

No obstante, para asegurar que la interrelacion de los métodos utilizados por
las clasificaciones en la medida que se complementan en la practica clinica a

niveles de atencion primaria y especializada mantenga la continuidad de los
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cuidados, pese a tener referencias teoricas y lenguaje diferente para su puesta
en funcionamiento, existen propuestas para el uso conjunto de los procesos
NANDA — NOC y NANDA — NIC a partir de los diagndsticos a través de

los criterios de resultados e intervenciones del cuidado enfermero. 9

A.3 Fases O Etapas Del Proceso Enfermero:
El proceso de atencion de enfermeria o proceso enfermero se divide en cinco
fases o etapas, desarrolladas como consecuencia de pesquisas que fueron
efectuadas desde la década de los 50 en el siglo XX, estas interactian de
manera periodica y progresiva. ¢”

e Primera fase: Valoracion.

Pérez Hernandez, precisa que en esta primera fase o etapa el equipo de
enfermeria, recogera datos subjetivos y objetivos para determinar los posibles
problemas reales o potenciales en el paciente. ?® De manera similar Murray
detalla esta etapa donde se examina la informacion encontrada del paciente,
familia o comunidad, provenientes del estado de salud, las necesidades que le
aquejan o posibles riesgos, a través de datos procedentes de fuentes diversas,
De modo que, sirva para la identificacion del funcionamiento que comprende
las esferas del paciente tanto fisicas, psicoldgica, sociales y espiritual. G Luis
Rodrigo, expresa que la enfermera(o) debe de llevar a cabo esta etapa de
manera organizada, planificada, sistematizada y continua para la cual debe de
tener cualidades, habilidades, conocimientos y valores que ayudaran a

realizarla, de manera que permita adelantarse a detectar posibles problemas.

(&)
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Doenges puntualiza que en su ejecucion se debe considerar lo siguiente:

- Recojo de datos: estos se obtienen de fuentes primarias como: el
paciente, expresando su necesidad o malestar, o de fuentes secundarias,
como: familiares, miembros del equipo de salud, historias clinicas y
examenes fisicos.

- Efectuar la valoracion: se llevard a cabo de forma sistematica y
ordenada y de manera cefalocaudal.

- Registrar la valoracion: los datos resultantes deben documentarse y
registrarse haciendo utilizando métodos directos e indirectos.

- Analizar los datos obtenidos: se daré prioridad a las necesidades para
realizar un buen diagndstico enfermero. 8

Para Murray y Doenges existen varios tipos de datos:

- Datos objetivos: obtenidos por la percepcion de los sentidos y
visualizados por los individuos. Ejemplo: temperatura, presion arterial,
Ilanto, coloracidn de la piel, etc.

- Datos subjetivos: se obtienen de la percepcion del paciente afectado.
Por ejemplo: dolor, prurito, sentimientos, emociones, etc.

- Datos historicos y antecedentes: se obtienen a treves de la historia
clinica y la interaccion enfermera-paciente o enfermera-familiares,
ocurridos en el pasado. Ejemplos: enfermedades previas,
intervenciones  quirdrgicas  previas, enfermedades cronicas,
hospitalizaciones anteriores.

- Datos actuales: estos se obtienen de la investigacion de la historia

clinicay la interaccion enfermera-paciente o enfermera-familiares, son
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evidencias de los problemas y necesidades actuales que aquejan al
paciente, (2830
Para Pérez Hern&ndez los criterios a tenerse en cuenta en valoracion son:

- Siguiendo un orden “céfalo caudal”: se realizard el examen fisico
utilizando las técnicas de exploracién (palpacion, inspeccion, percusion
y auscultacion), iniciando por la apariencia general de la cabeza
pasando por las miembros inferiores y concluyendo en la espalda
sistematicamente.

- Por “sistemas y aparatos”: se inicia de manera general, continuando
con los signos vitales (frecuencia cardiaca, presion arterial,
temperatura, frecuencia respiratoria, saturacion), luego cada sistema o
aparato de forma individual, iniciando por el sistema o aparato
perjudicado.

- Por “patrones funcionales de salud”: Al realizar la recoleccion de
datos se evidencian los habitos o practicas de la persona, familia o
comunidad estableciendo el funcionamiento positivo, deteriorado o en

riesgo, referidos a la condicion de salud. ¢%
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e Segunda fase: Diagnostico de Enfermeria.
El diagndstico de enfermeria es el juicio al que se llega después de la
conclusion de la valoracion 9, Los profesionales de enfermeria realizan
un estudios de los datos obtenidos, durante la fase anterior, para arribar a
un diagndstico que requiera de la participacién de los cuidados
enfermeros para poder resolver o disminuir los problemas
encontrados.®® De manera similar la NANDA define como el juicio
clinico sobre las respuestas de la persona, familia 0 comunidad, ademas
los diagndsticos estan legitimados a nivel internacional en la taxonomia
NANDA de modo que cualquier enfermero a nivel mundial tiene la
responsabilidad legal de ejercer su profesion.() Para Murray, esta etapa
es una de las mas importantes dentro del PAE, donde las enfermeras
utilizara los criterios légicos y el razonamiento critico para estudiar la
informacion obtenida a través de la valoracion ajustada a la realidad y los
conocimientos adquiridos dentro de su formacion, de manera que se
pueda seleccionar las actividades a desarrollar.?
- Tipos de diagnosticos de enfermeria:

Segun Carpenito y Luis Rodrigo, existen 4 tipos o clasificaciones de
diagndsticos estos son: reales, de alto riesgo, de bienestar y posible, la
estructura consta de tres componentes el problema o diagnostico, la
etiologia o factor causal y los signos y sintomas, evidencias o
caracteristicas definitorias, cada tipo de diagnostico tiene diferentes

componentes.
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- Diagnostico Real: en este tipo de diagnoéstico, el problema esta
presente, porque se ha comprobado, a través de la presencia sintomas y
signos que precisan que existe un problema o necesidad. Tiene tres
componentes que son: el problema o enunciado, seguido de los factores
relacionados y la evidencia que son los signos y sintomas.

Ejemplo: Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades
corporales r/c Dificultad o incapacidad para masticar e/v Observacion
de incapacidad para ingerir alimentos.

- Diagnostico de riesgo: en este tipo de diagnostico el problema ain no
se encuentra presente, es el juicio clinico de una persona o comunidad
que son mas propensos a desarrollar complicaciones que otros en
circunstancias semejante. Para este tipo de diagnostico se usan los
factores de riesgo, posee dos componentes que son: el problema o
enunciado antepuesto la palabra de “riesgo de” y los factores
relacionados.

Ejemplo: Riesgo de disminucion del gasto cardiaco r/a Alteracion de:
La frecuencia o ritmo cardiacos

- Diagnostico de bienestar: este tipo de diagndsticos se describe una
respuesta de transicion de un nivel de bienestar a otro superior que hace
la enfermera(0), se realiza a situaciones de salud que estan estables o
controladas, y el paciente refiere que quiere mejorar, por cual la
enfermera(o), debe basarse en lo que el paciente exprese mas que la
observacion. Este tipo de diagnostico solo cuenta con una parte y se

realiza como enunciado.
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Ejemplo: Disposicion para mejorar el rol parental

- Diagnostico posible: en este tipo de diagndstico se expresa un posible
problema o sospecha que necesita de la busqueda de datos adicionales,
consta de dos partes la categoria diagnosticada antepuesta la palabra
“posible” y el factor relacionado. 32
Ejemplo: posible conflicto del rol parental r/c cambio en el estado civil.

e Tercera fase: Planificacion.
Doenges, menciona que la planeacion es determinar con precedencia lo
que se va realizar. Emplear el juicio reflexivo antes de efectuar cualquier
procedimiento. ?® Carpenito, explica que la planeacion es la tercera fase
del proceso enfermero donde se examinan las estrategias a desarrollar
para prevenir, minimizar o corregir los problemas reconocidos en la fase
de diagndstico. ¢

Kozier y Carpenito describen que la planeacion posee las siguientes etapas:

- Etapa de Priorizacion: se designan los diagndésticos de enfermeria de
los cuales se elegira, de mayor grado o jerarquia de acuerdo a las
respuestas del paciente para una resolucion eficaz, debemos de tener en
cuenta los criterios de priorizacion que son los problemas existentes que
podrian poner en peligro la vida del paciente estos resultan de primera
prioridad, como segunda prioridad estan los posibles o potenciales
problemas que pueden aquejar al paciente y por Gltimo como tercera
prioridad estaria la sensacion e intereses que tiene el paciente sobre sus
necesidades o problemas.®?3® Por otro lado, Alfaro contempla que la

priorizacion requiere de habilidades y capacidades que se van
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adquiriendo con los afios de trabajo lo que permite mayor capacidad de
juicio en los problemas encontrados, plantea como criterio la jerarquia
de Maslow, donde necesidades fisiologicas ocuparian el primer lugar,
seguidas de la seguridad y proteccion, amor y pertenecia como tercera,
la cuarto serfa autoestima y por ultimo autorrealizacion.®”

- Etapa de establecer los objetivos 0 metas: en esta etapa se especifica
el resultado esperado con el abordaje al paciente. Los objetivos se
originan en el diagndstico de enfermeria, de forma que nos orienta a
planificar los cuidados seleccionados ordenados en base a un disefio y
recursos a utilizar, la planificacion de cuidados se plantea con la
especificacion de resultados NOC, estos pueden darse en un plazo corto
(horas, dias, etc.) o largo (semanas o0 meses). 2

- Etapa de determinacion o seleccion de intervenciones: El
profesional de enfermeria establecerd los cuidados o intervenciones
trazadas, disefiadas para cada paciente, familia o comunidad, basados
en el NIC, de esta forma impedir posibles complicaciones y fomentar
un bienestar fisico, psicolégico y espiritual.?” De manera similar se
pueden identificar criterios o tipos de intervenciones de enfermeria
estas pueden ser dependientes o interdependientes estas son iniciada por
la enfermera(o) y ordenadas por medicos u otro profesional de salud, y
para concluir estan las intervenciones independientes, iniciadas y
ordenadas netamente por el profesional de enfermeria.®® Entre las
caracteristicas que poseen dichas intervenciones debemos tener en

cuenta que debe seguir un orden secuencial, tener coherencia en
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relacion al diagnostico y objetivos, determinada por principios
cientificos, ajustarse a la realidad, ser individual y la ensefianza al
paciente, familia o comunidad sobre los cuidados.?®
- Etapa del registro del plan de cuidados: para el profesional de
enfermeria registrar las acciones o intervenciones brindadas en el
abordaje del paciente no son ajenas durante el proceso enfermero. Estos
registros se llevan a cabo de manera estricta y secuencial, responden a
dos objetivos la comunicacion interdisciplinaria y la responsabilidad
del enfermero(a) en el marco legal. Por tanto, este consiste en la
redaccion de un documento en el que se especifiquen por escrito las
intervenciones de enfermeria que se ejecutaran. Estos deben tener
ciertas caracteristicas como ser claras, precisas y especificas, deben ser
redactadas sin correcciones, sin errores ortograficos y letra legible, usar
abreviaciones frecuentes y correctas, se debe indicar la fechay firmay
sello del profesional que la realice. ?739
e Cuarta fase: Ejecucion.
En esta fase se implementan las intervenciones de enfermeria que fueron
definidas dentro de la etapa de planeacion.®® El enfermero ejecutara las
actividades planificadas de forma organizada lo que permitira concluir
con el resultado deseado descrito en el objetivo establecido para el
paciente, familia o comunidad.®? El objetivo de esta etapa es ejecutar,
educar, supervisar, ayudar, asesorar y controlar al paciente familia o
comunidad sobre los cuidados enfermeros.GY Esta fase también esta

compuesta por etapas que se describirdn a continuacion:
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- Etapa de preparacion: el personal de enfermeria repasara todas las
etapas anteriores durante esta fase, donde pondra en uso el pensamiento
critico y evaluard los materiales a emplear en el abordaje con sus
pacientes de acuerdo a lo planificado en la etapa anterior. Asimismo, se
incluiran tareas trazadas como: revision del plan, verificacion y
definicion de las intervenciones, indagacion de los conocimientos,
técnicas, tiempo de ejecucién, equipamiento técnico o médico y
condiciones para llevar a cabo una buena intervencién de enfermeria.
(29,33)

- Etapa de intervencion: el enfermero(a) implementara las
intervenciones propuestas dentro del NIC. Se define como fase
definitoria, mas no la definitiva® La responsabilidad en esta etapa
recae en el personal de enfermeria, incluido los técnicos, ya que la
enfermera(o) puede encargar la participacion en las intervenciones,
pero para ello debe tener en cuenta que la persona referida deba contar
con conocimientos, experiencia y registrar las acciones para que otros
miembros la conozcan.®? Alfaro sefiala que para realizar cualquier
intervencion, ya sea de baja, mediana o alta dificultad el personal de
enfermeria debe realizar algunos procedimientos obligatorios entre
ellos: verificacion de instrucciones médicas, lavado de manos y
colocacion de guantes, identificacion del paciente, brindar seguridad y
confidencialidad, evaluar el problema, pedir consentimiento y explicar

el procedimiento a realizar al paciente.?”
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- Etapa de documentacion o registro: el enfermero(a), llevara a cabo el
registro de todo lo sucedido durante la etapa o fase de intervencion, este
procedimiento es sumamente importancia porque le da el valor dentro
de la investigacion. Por ello, este registro proporciona informacion
provechosa ya que se incluye dentro de la historia clinica del paciente.
Los requisitos son: escritura legible, anotaciones exactas, claras,
concisa y preciso. %630

e Quinta fase: Evaluacion.
La fase de evaluacidn incluye todas las fases anteriores del PAE, lo que
significa que la enfermera siempre estd evaluando a los pacientes, familia
o comunidad en cada una de las anteriores fases. ?”)
Doegenes considera a la evaluacion como la Gltima fase del PAE, donde
la enfermera(o) compara los resultados con los objetivos planteados,
reconociendo asi las falencias y hacer cambios en el plan para poder
consumar o establecer el éxito de los objetivos. )
Esta etapa del mismo modo de las anteriores se divide en:

- Fase recogida de datos y de confrontacion con los objetivos:

Se reconoce los efectos obtenidos de las intervenciones implementadas,
seleccionando y recolectando informacion del paciente, familia o
comunidad. Esto ayudara a comprender las respuestas del paciente y
garantizar el logro de los objetivos, pudiendo ser en su totalidad, en
parte o la no obtencion de los resultados. %31

- Fase de juicio o conclusion:
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Fase donde se extraen conclusiones sobre el efecto de las intervenciones
ejecutadas a cerca del estado actual del paciente, familia 0 comunidad
y su comparacion con los objetivos previstos. La enfermera(o) usara sus
habilidades analiticas y de pensamiento, esta realizara la siguiente
interrogante “;Se cumplid el objetivo?”, seguidamente revisara la
informacion disponible para poder contestar, simultdneamente iran
apareciendo nuevas preguntas como: “;se ha modificado de manera que
el diagnostico se ha resuelto?”. ?°3%

- Fase de modificacion del plan: consiste en adaptar el PAE, es decir,
la enfermera(o) adaptara el plan conforme a los resultados conseguidos
que pueden ser eliminando diagndsticos ya resueltos, restableciendo los
objetivos, planear mejores intervenciones y creando nuevos
diagnosticos. ¥ Si no se logran los resultados, se buscaran posibles

causas, para mejorar y restablecer el proceso enfermero en cada etapa

donde se identifique el problema y se encuentre una solucion. 3%

A.4 Objetivo Del Proceso Enfermero:
El PAE tiene como objetivo principal crear una estructura que admita
satisfacer y adaptar los servicios a las necesidades de cada persona, su familia
y la comunidad en su conjunto. Es una herramienta Idgica y sistematica que
la enfermera utiliza para planificar cuidados de alta calidad. De manera que
permita:
- Determinar las necesidades y los riesgos reales y potenciales del

individuo, la familia y la comunidad.
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- Planificar la atencion del cuidado individual, familiar o comunitario.

- Conducir a la solucion de problemas, el mantenimiento de la salud, la
prevencion de enfermedades, fomentar la recuperacion y el
restablecimiento dptimo del funcionamiento, o asistir a un buen morir

en caso de enfermedades terminales. 4032

A.5 Importancia Y Ventajas Del Proceso Enfermero:
El PAE contribuye significativamente al desarrollo de la disciplina al permitir
que los profesionales del area compartan su pensamiento critico. Ademas, la
aplicacion del PAE tiene una serie de beneficios para las interacciones
paciente-enfermero, lo que destaca su importancia. se mencionan los

siguientes:

e Potencia la calidad de la atencion al posibilitar la valoracién del sujeto
desde una perspectiva holistica, individual y humana, donde el usuario
es participe activo del proceso salud-enfermedad y se prioriza la
atencion. G0

e Admite estipular de un orden secuencial y 16gico en la ejecucion de las
actividades que componen el proceso de cuidar, y luego el registro
permite asegurar un cuidado eficaz y eficiente, que ademas puede ser
monitoreado.

e La independencia como profesional se logra enfocandose en objetivos
claros porque esta herramienta permite organizar y dirigir las acciones

en torno a la meta. W
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e La aceptacion social del aprecio de los usuarios y la aplicacion de
estandares uniformes de desempefio profesional sirven para fortalecer
la acreditacion profesional. G0

e Promueve la investigacion porque ayuda a definir diagndsticos e
impulsa la busqueda de conocimientos cientificos y facilita la
informacion. ¢V

e Contribuye a la direccion del trabajo clinico y de experiencia,
orientando a los estudiantes a lo largo de su formacion académica,
ayudando al desarrollo de la docencia.

e Los profesionales de enfermeria pueden diferenciarse de otros grupos
profesionales mediante la préctica independiente o el ejercicio de la
autonomia profesional.

e Contribuye a la evaluacion en la auditoria; proporciona evidencia de la
atencion brindada.

e Al fomentar la comunicacion y colaboracién entre el equipo médico y
los equipos multidisciplinarios, permite organizar un servicio.

e Dado que el PAE tiene caracter cientifico, promueve el reconocimiento
de la carrera.

e Incrementa la satisfaccion en el trabajo y autoestima del profesional, al
lograr las metas establecidas. ?®

A.6 Relacion entre Modelo De Enfermeria y Proceso Enfermero:
La base de la enfermeria moderna, hoy en dia, es la implementacion del PAE
cimentado en el método cientifico aplicado en el cuidar del paciente. Por esta

razon, la relacion de los modelos de enfermeria y el PAE estan arraigados en
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el conocimiento de la disciplina dirigidos a la préctica a través del proceso
enfermero. De manera que el modelo elegido da organizacion, comprension
y andlisis en todas las fases o etapas del PAE y refuerza las decisiones e
intervenciones a ser adoptadas. (")

La implementacion y el uso del algiin modelo de enfermeria ofrece multiples
beneficios a la enfermera(o), proporcionando una identidad, contribuyendo al
debate tedrico/ practico y aclara la filosofia e ideologia. (")

El modelo més conocido es, por tanto, el de Virginia Henderson. existen
numerosas razones que han llevado a su adopcion y uso en la actualidad. Este
modelo es completamente compatible con el PAE, cuestion importante para
la aplicacion en la préctica. ¥ EI modelo de Virginia Henderson pertenece a
la categoria de las necesidades humanas, dentro de la enfermeria humanistica,
donde el rol de enfermeria es realizar acciones que el paciente no puede
realizar en un momento dado dentro del ciclo de vital, enfermedad, infancia
0 edad avanzada. En su libro The Nature of Nursing (La Naturaleza de la
Enfermeria), publicado en 1966, Virginia Henderson propuso una definicion
de enfermeria, en la que asigna a los enfermeros un rol

complementario/suplementario en el cuidado. ©°

B. CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA
B.1 Definicion de calidad:
La calidad emerge de la evaluacion de un estimulo que resulte en satisfaccion
con un servicio o producto ofrecido, ya se positiva o negativa. ®® La calidad se

define como las caracteristicas que percibe el cliente, la mayoria de autores
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basan sus definiciones en la satisfaccion del usuario o cliente. " Actualmente
este concepto estda muy potenciado tanto en instituciones publicas como
privadas, siendo prioritario el sector salud por que su implementacion ayuda a
mejorar el servicio prestado. ¢®
B.2 Calidad De Atencion En Salud
Donabedian, pionero en pesquisas de conceptos de calidad asistencial, define
la calidad como el nivel de satisfaccion del paciente o cliente previo a la
actuacion del personal de salud, de los que se espera promuevan el maximo
bienestar o resolucion de problemas. @9 Para Molina, esto implica combinar la
ciencia en conjunto con la tecnologia médica de manera que esta reduzca los
riesgos y al mismo tiempo incrementar de forma segura el rendimiento de los
cuidados en pro de la salud reduciendo riesgos. 9
Esta dispone de tres dimensiones que asociadas entre si y a su vez son
individuales:
e Dimension tedrica: Enfatiza como se puede utilizar la tecnologia y el
conocimiento de los profesionales sanitarios para reducir los riesgos
y lograr beneficios.
e Dimension interpersonal: alude a la interrelacion pacientes y
profesional de salud cuando se realizar la atencion.
e Dimension confort: se implican a las exigencias del ambiente o
entorno donde se prestan los servicios, de manera que debe existir
organizacion, accesibilidad, comodidad, etc. Que favorezcan al

compromiso de un adecuado servicio. ¢
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El Ministerio de Salud del Peru, por su parte, manifiesta su preocupacion
por la atencion integral de las personas. Por ello, implementd la politica
nacional de calidad de atencion por ser un elemento de procedencia que
demanda una adecuada priorizacién. Esto se debe a que se ha considerado
como responsabilidad del propio paciente la importancia de los aspectos
relacionados con el criterio del usuario 0 paciente, ignorando
practicamente la importancia del factor actitudinal del profesional de
salud. Cabe sefialar que la mala calidad es una de las principales razones
por las que falla el sistema nacional de salud, por lo que elevar la calidad
de la atencion es una prioridad nacional. La calidad de los servicios de
salud puede elevarse respondiendo a las quejas o sugerencias del cliente o
su familia. 49
B.3 Calidad De Atencion De Enfermeria:

La definicion de la Organizacion Mundial de la Salud sobre calidad de
atencion de enfermeria es la administracién de servicios terapéuticos mas
eficaces para conseguir unos cuidados de calidad, haciendo uso de
conocimientos cientificos acorde a cada paciente y cubriendo asi las

necesidades que este pueda tener. 2

Segln Febré, la eficacia de las acciones de una enfermera que atiende
adecuadamente las necesidades y expectativas de cada paciente o cliente
constituye un cuidado de enfermeria de calidad. Esto se relaciona con la
eficacia, la competencia, la responsabilidad y el respeto a los usuarios,

familiares y compafieros de trabajo. También tiene que ver con realizar

Repositorio Institucional - UNASAM - Peru



47

correctamente los procedimientos teniendo en cuenta los principios éticos,

morales y cientificos. ®

Para Alvarez D. La profesion de enfermeria, representa el mayor recurso
humano dentro de los servicios donde se brinda atencién médica, es por
ello, que las enfermeras(o) son un grupo representativo dentro de la calidad
de la atencién en los servicios de salud. Esto se suma a la relacion que
representa con sus pacientes porque son responsables de pasar mas tiempo
y contacto con ellos. Dado que los usuarios son sensibles al trato que
reciben y utilizan con frecuencia este factor para juzgar la calidad de la
atencion en su conjunto, incluidos los méritos técnicos, la atencion humana
de buena calidad es, por lo tanto, crucial para lograr la satisfaccion del
usuario. 3

El Colegio de Enfermeras del Pert manifiesta que la calidad de la atencién
de enfermeria es la prestacién de cuidados de acuerdo con las normas
establecidas para el ejercicio de la profesion; debe ser eficaz y eficiente en
forma oportuna, humana, personalizada y continua, que garantice la
satisfaccion del usuario o paciente; por lo que se debe considerar el
involucramiento de todo el equipo de trabajo ya que esto contribuye al

logro de los objetivos propuestos. ¢4
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B.4 Teorias De Calidad Que Afianzan La Atencién De Enfermeria:

Como referencias tenemos a los siguientes autores cuyas teorias se han
desarrollado a lo largo del tiempo respecto al estdndar de atencion de
enfermeria y salud.

Segun Crosby, cualquier empresa que quiera satisfacer a sus clientes debe
poner en préctica las seis C de la gestion: Comprensién, Compromiso,
Competencia, Comunicacion, Correccion y Continuidad. Para lograr los
objetivos y metas, los establecimientos de salud deben reconocer el valor del
trabajo en equipo y la contribucion de cada empleado individualmente. De esta
manera, es posible reconocer las limitaciones existentes y poder corregirlas y
potenciarlas en el dia a dia en el cuidado de la salud de los pacientes, y de esta
forma promover la satisfaccion con la calidad brinda, particularmente de la
enfermera(0). %

Leininger, en su teoria transcultural por su parte, afirma que la calidad de la
atencion de enfermeria se basa en acciones de cuidado destinadas a apoyar o
educar a otras personas, familias 0 comunidades que requieren apoyo frente a
necesidades reales o potenciales que tienen como objetivo mejorar o disminuir
su situacion o modo de vida. Por lo tanto, es crucial tener esclarecidas las
necesidades que estas pueda tener y dar una respuesta de manera eficiente y
eficaz; ofreciendo una atencion holistica que tengan en cuenta no solo las
necesidades de salud sino también las espirituales y psicoldgicas; y que la
enfermera(o) se imbuya de los problemas que tiene el paciente para poder

involucrarse en la situacion y tratarla con toda la ética que requiere la profesion.

(46)

Repositorio Institucional - UNASAM - Peru



49

En el mismo sentido Jean Watson en su teoria del cuidado humanizado enfatiza
el valor de los aspectos humanos, espirituales y transpersonales, educativos,
préacticos, clinicos, administrativos y de investigacion profesional de
enfermeria. Al realizar un procedimiento o brindar un cuidado, el enfermero
juega un papel crucial porque posee el conocimiento y el deseo de aumentar la
calidad y satisfaccion del usuario. De esta forma en la sociedad, la enfermeria
y cuidado siempre han estado relacionados de esta manera. 4"

Desde un angulo diferente, Peplau tuvo en cuenta en su propuesta teérica el
objetivo primordial de definir las actividades psicologicas que se crean en
escenarios interpersonales, especificamente la relacion enfermera-paciente. De
modo que el alcance de la enfermeria depende de la capacidad de la enfermera
para identificar los desafios planteados por las relaciones interpersonales y su
capacidad para ayudar a los pacientes a resolver esos desafios para que puedan
aprender nuevas habilidades para hacer frente a los problemas recurrentes; en
este punto, considera al paciente maduro y capaz de comprender su situacion.
(48)

Debido a que examina una serie de teorias relacionadas con la persona, la salud,
la atencion y el medio ambiente, la teoria del sistema conductual de Dorothy
Johnson es conocida como un meta paradigma. Debido a ello, esta simbolizado
por el estimulo de un funcionamiento conductual eficiente y efectivo en el
paciente para evitar enfermedades, fomentar la estabilidad y reducir el estrés.
Este modelo tiene numerosos usos, que incorpora a la educacion,
administracion, clinica y de investigacion. EI término "paciente” se refiere a un

sistema de comportamiento compuesto por 7 subsistemas. Cada subsistema
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esta compuesto por cuatro caracteristicas estructurales, es decir, conjunto de

unidades, las elecciones y el comportamiento observable. )

B.5 Calidad De Atencion en Enfermeria:

e Indicadores de Analisis seguimiento y Medicién.

La especificacion de indicadores caracteristicos de enfermeria es necesaria
para determinar el nivel de calidad de atencion de enfermeria que se brinda
en una determinada institucion. Sin embargo, estos indicadores pueden ser
dificiles de definir porque la atencion puede ser intangible, heterogénea,
cambiante y estar dirigida a mdaltiples usuarios, los cuales durante su
atencion evolucionan de manera diferente teniendo diferentes perspectivas
sobre la atencion brindada pudiendo ser influenciada por diversos contextos
al que pudieran estar rodeados.®) Para encontrar areas de mejora o
circunstancias que requieran un andlisis en profundidad, los indicadores de
calidad en enfermeria debe ser seguidos de una manera planificada y
organizada. Es un punto de partida para comprender el funcionamiento de
los periodos de mejora y una parte importante para las actividades de disefio
o planificacion de la calidad. %

Es por ello como resultado de estos factores, la calidad de atencion de
enfermeria se evalUa utilizando una variedad de modelos. El modelo CARE
Q, creado por Larson, es uno de los instrumentos mas utilizados ya que
ayuda delimitar las acciones realizadas por el profesional de enfermeria

tomando en cuenta seis dimensiones que describe el cuidado brindado por
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el personal enfermero que hacen relacion con la satisfaccion del paciente,
entre los indicadores estan:

- Accesibilidad: se trata de conductas de cuidado cruciales y oportunas
donde el paciente tenga relacién de apoyo y asistencia con el
enfermero(a), de modo que este pueda allegarse al paciente, pasar
tiempo con él, para cumplir con las expectativas planteadas de manera
que mejor la salud del paciente.

- Explica Y Facilita: Se trata de brindar al paciente la informacion
necesaria de manera clara y explicita, son las atenciones que brinda la
enfermera(o) para ayudar a conocer particularidades desconocidas por
el paciente de dificil comprension relacionadas a su enfermedad,
tratamiento o recuperacion.

- Mantiene Relacién De Confianza: hace referencia a la proximidad
del profesional de enfermeria y el hecho de estar ahi, con el paciente,
pese a la extrema demanda de carga laborar, es fundamental en el
cuidado que brindan los profesionales de enfermeria para que de este
modo se genere la empatia del paciente hacia ellos, estos cuidados
estan encaminados hacia una recuperacion rapida, haciéndole sentir
una persona especial, confiada, serena y segura.

- Se Anticipa: Hace referencia a la valoracion de enfermeria en relacion
a los cuidados planificados con antelacion, teniendo en cuenta las
necesidades del paciente para limitar las posibles complicaciones.
Detallando cada procedimiento a ejecutar, creando rapidamente un

plan de atencion, estableciendo los problemas reales y las soluciones.
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- Conforta: hace referencia al cuidado que brindada el profesional de
enfermeria para que el paciente y la familia que se sientan coémodos.
Esto incluye tratar de ofrecer comodidad, motivacion, buen trato y
constante involucramiento familiar para propiciar un entorno
favorable que repercuta en el bienestar del paciente.

- Monitorea y hace seguimiento: se refiere a las actividades realizadas
por el personal de enfermeria que involucren el conocimiento
cientifico, de manera que demuestre su organizacién y dominio al
momento de brindar el cuidado, incluyendo las acciones de
seguimiento y planes a realizar, ensefiando a la familia y demas
enfermeras, asegurando la realizacion correcta y oportuna de los

procedimientos para lograr una 6ptima rehabilitacion del paciente. 9
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DEFINICION DE TERMINOS:
a) Proceso enfermero:
Metodologia utilizada por los enfermeros para prestar servicios de cuidado a la
sociedad y al individuo, donde ponen en préctica sus conocimientos y
habilidades para resolver conflictos y problemas de salud reales o potenciales
sustentados en evidencia cientifica. ¢®
b) Aplicacion del proceso enfermero:
Es la ejecucidn de las cinco fases que componen el proceso enfermero de manera
sistematizada al momento del abordaje con su paciente, de modo que este
garantiza la calidad del cuidado. ?"
c) Diagnostico de enfermeria:
Es el juicio clinico del profesional de enfermeria sobre las respuestas del
individuo, familia o comunidad, ademas los diagnésticos estan legitimados a

nivel internacional en la taxonomia NANDA. ()

d) Atencién de Enfermeria:

Son Cuidados proporcionado en funcion a las necesidades fisiologicas, de
seguridad, proteccion, amor, realizados por el personal de enfermeria a pacientes
hospitalizados, teniendo en cuenta sus expectativas y percepciones.

e) Calidad:

Es la cualidad inherente de una cosa, o conjunto de cualidades, lo que la hace

comparable, superior o inferior a otras cosas de su tipo. ¢
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f) Calidad de Atencion:
Es la Respuesta manifestada por el usuario, en relacion los cuidados prestados

que engloban el entorno y las interacciones interpersonales durante su estancia

hospitalaria. 2
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4. MATERIAL Y METODO

4.1. TIPO DE ESTUDIO:
El presente trabajo de tipo descriptivo-correlacional, permiti6 mediante
mediciones numeéricas contrastar la hipdtesis planteada en la investigacion
acorde a los objetivos establecidos por medio del andlisis estadistico; logrando
de esta forma, la identificacion y descripcion especifica de las caracteristicas de
los parametros del fenémeno a indagar, asi como determinar el grado de relacion

entre ambas variables de estudio.

4.2.DISENO DE LA INVESTIGACION
El estudio enmarca dentro del disefio de investigacion no experimental de corte
transversal, ya que no se manipularon las variables del estudio; asi como de corte
transversal porque la recoleccion de datos se hizo en un determinado momento
en un tiempo unico, con el objetivo de describir las variables y analizar su

interrelacion en un solo momento. ¢354
/01

M: Muestra
O1: Variable 1
O2: Variable 2

r: Relacion de las variables de estudio.
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4.3. POBLACION O UNIVERSO:
La poblacion de estudio estuvo conformada por el personal de enfermeria que
labora en el Hospital “Victor Ramos Guardia” de nivel 1I-2, a lo sumo, de los
usuarios atendidos en los servicios de medicina, cirugia y ginecobstetricia
correspondientes a n=224.
a. Criterios de inclusion para enfermeras (0s)
e Enfermeros de ambos sexos, de cualquier edad que laboren dentro de los
servicios de cirugia, medicina y gineco obstetricia durante el estudio.
e Enfermeros nombrados y contratados de los servicios de cirugia, medicina
y gineco obstetricia.
e Enfermeros que acepten participar voluntariamente en el estudio.
b. Criterios de inclusion para usuarios
e Usuarios hospitalizados mayores de 18 afios de edad.
e Usuarios que se encuentren orientados en espacio, tiempo y persona.
e Usuarios que llevan hospitalizados entre 2 0 mas dias.
e Usuarios que firmen el consentimiento informado.
c. Criterios de exclusion para enfermeras (0s)
e Enfermeros (as) que no cumplan con los requisitos de inclusién antes
sefialados.
e Enfermeros (as) que no se encuentren laborando en los servicios de
medicina, cirugia y gineco obstetricia durante la fecha de aplicacion del
instrumento de investigacion, por licencia u otros motivos.

e Enfermeros contratados bajo modalidad CAS COVID.
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d. Criterios de exclusion para usuarios
e Usuarios referidos a otros servicios.

e Usuarios fallecidos.

e Usuarios menores de 18 afios de edad.

e Usuarios desorientados en tiempo espacio y persona.

4.4. UNIDAD DE ANALISIS Y MUESTRA:
4.4.1. Unidad de analisis
Conformada por enfermeros(as) que laboren dentro de los servicios de
medicina, cirugia y gineco obstetricia del Hospital “Victor Ramos Guardia”

y por los usuarios adultos que estén hospitalizados en dichos servicios.

4.4.2. Muestra
Se usé el muestreo censal tomandose a la totalidad de enfermeros(as) que

presten su labor asistencial en los servicios de:

Medicina 12 enfermera(o)
Cirugia 14 enfermera(0)
Gineco obstetricia 12 enfermera(0)
TOTAL 38 enfermera(0)

Asi mismo para la seleccién de la muestra de los usuarios adultos
hospitalizados en mencionados servicios, se utilizo la formula del muestreo
aleatorio simple para poblacion finita conocida:

3 N *z%pxq
“e2 (N—=1)+ 22 pxq

n
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Donde:

n = tamafo de la muestra buscada

N = tamafio de la poblacién o universo (319)
z = 1.96 valor estandar al 95% de confianza
e = 0.05 error

p = 0.6 magnitud de error 5%

g = 0.4 variabilidad, grado de acierto 0.05 %

319 * 1.96% % 0.6 x 0.4

"=0052 (319—1)+ 1.96+04
_2041128% o o
"= "1579 n=aeh
n =186
Medicina 62 usuarios
Cirugia 62 usuarios
Gineco obstetricia 62 usuarios
TOTAL 186 usuarios

Por lo tanto, de acuerdo al valor obtenido al aplicar la férmula del
muestreo se tomd la cantidad de 62 usuarios con cada servicio

considerado en la investigacion.

4.5. INSTRUMENTOS DE RECOPILACION DE DATOS:
Para evaluar ambas variables se usd, por un lado, la técnica de la entrevista,

analisis documental y como instrumento cuestionarios.
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Con respecto a la variable independiente se utilizo el instrumento denominado:
Lista de cotejo sobre Aplicacion del Proceso de Atencion de enfermeria
(ANEXO 2), disefiado por Poma Yauri Rebeca y Villanueva Centeno Anabel en
su estudio de “Aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en el servicio
de cirugia del hospital departamental de Huancavelica”, este instrumento tiene
como finalidad la medicién del nivel de aplicacion del PAE, constituido por 5
indicadores de las etapas del PAE y 12 items. La validez del contenido se obtuvo
por medio de la técnica de juicio de expertos; que fueron analizadas por el
modelo multinomial y sometidos a una prueba estadistica del 5% de
significancia, dando como resultado que el instrumento es significativo en los 12
criterios de evaluacién ya que el resultado fue menor (0.002<0.05), se concluy6
que la validez es muy significativa. En cuanto a la confiabilidad se midid
mediante la prueba estadistica alfa de Cronbach dando como resultado un valor
de .079 lo cual indica que el instrumento de medicién sobre aplicacion del PAE

es altamente confiable. ®® La puntuacion se realiz6 de la siguiente manera:

Siempre 3 puntos
A veces 2 puntos
Nunca 1 punto

Y se realizd la categorizacién de aplicacién de proceso enfermero con una

puntuacion maxima de 36 dividido en:

Deficiente: 0 - 9 puntos

Aceptable: 10 - 22 puntos
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Bueno: 23 - 36 puntos

Asi mismo respecto a la medicion de la calidad de atencidn de enfermeria se usé
el instrumento denominado cuestionario de Caring Assessment Instrument
(ANEXO 3), que fue modificado de acuerdo a los objetivos establecidos en la
presente investigacion y acorde a la realidad de la poblacion , el cual fue validado
segun el juicio de expertos conocedores de tema, para ser considerado viable, el
instrumento fue aplicado a la muestra objetivo cuya informacion se validd
posteriormente de acuerdo al coeficiente de Alfa de Cronbach arrojando un valor
de 0.81, sefialando que el conjunto de items son confiables para estimar la
medicion de la variable considerada dentro del estudio de investigacion.

El instrumento se divide en dos partes:

1. La primera parte contiene datos referenciales del paciente.

2. Lasegunda Parte o cuerpo Contiene 6 indicadores que son Accesibilidad,
Explica y facilita, mantiene relacion de confianza, Se anticipa, conforta,
Monitorea y hace seguimiento, las cuales constituyen 24 items presentados
en forma de afirmaciones o juicios. Cada categoria tiene un determinado
namero de preguntas, el puntaje asignado a cada pregunta es de 1 a 4

puntos respectivamente segun la escala de Likert, donde:

Nunca 1 punto

A veces 2 puntos
Casi siempre 3 puntos
Siempre 4 puntos
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Por tanto, de acuerdo a esto se categorizd las puntuaciones siguientes:

Baja: 0 - 35 puntos

Regular: 36 - 63 puntos

Alta: 64 - 96 puntos

2.6. ANALISIS ESTADISTICO E INTERPRETACION DE LA
INFORMACION:

Para poner en marcha el siguiente proyecto se efectuaron los tramites
administrativos a través de oficios dirigidos al director del Hospital “Victor
Ramos Guardia” con el fin de obtener la autorizacion respectiva.

De forma que se hizo uso del analisis descriptivo de interés en la posicién y
dispersion de la medida de los datos, de acuerdo a la necesidad del estudio. Una
vez recolectado los datos se llevo a cabo el procesamiento con la hoja de célculo
Excel del paquete Office 2021 y el software estadistico SPSS version 26.0 para
Windows. De esta manera con el uso de estas herramientas se pudo analizar la
informacidn obtenida para establecer la relacion entre las variables intervinientes
en el estudio a través de la prueba estadistica de Chi cuadrada y el coeficiente de
Spearman, para evaluar la hipétesis, asi como los objetivos establecidos en la

investigacion.

2.7. ETICA DE LA INVESTIGACION:
Se consideraron en esta pesquisa, los principios de la dignidad humanay derechos
humanos de la Declaracion Universal sobre bioética y derechos humanos-
UNESCO, asi como el principio de la autonomia y responsabilidad individual,

que detalla el respeto a la autonomia de la persona, dirigida al poder de tomar
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decisiones; también el principio de consentimiento, privacidad y confidencialidad,
de no discriminacion y no estigmatizacion y el respeto a la diversidad cultural y
del pluralismo, por lo que se tuvo, en cuenta en todo momento los siguientes
principios basicos, regidos en la declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial (AMM) y principios bioéticos.®®

e Autonomia: conforme a este principio se establece que siempre se debe
respetar a la persona. Solo se integraron los pacientes y enfermeras(o) que
voluntariamente dieron su consentimiento para participar en el estudio,
después de ser informados de los detalles del mismo y después de
proporcionar su firma formal.

e Principios beneficencia: La informacion obtenida sera utilizada con el fin
de mejorar de enfermeria de acuerdo a los estandares estipulados en la
normativa vigente.

e Principios de no maleficencia: No se llevé a cabo ningin procedimiento que
pudiera haber perjudicado a los voluntarios que accedieron a participar en
la investigacion.

e Principio de Justicia: El usuario recibid igual nimero y calibre de servicios
de acuerdo a sus necesidades, y esto se hace siendo equitativo y justo a las
necesidades de salud.

e Se tuvo en cuenta en la investigacion que las enfermeras y usuarios tienen
la libertad de elegir participar 0 no en el estudio de forma voluntaria.
Recordando que solo se deben incluir aquellos que voluntariamente

consienten en participar en un estudio. (Principio 22)

Repositorio Institucional - UNASAM - Peru



63

e El derecho a la toma de decisiones informada para los participantes de la
investigacion requiere que el investigador divulgue completamente la
naturaleza del estudio, incluidos los costos y beneficios potenciales, para
ayudar a los participantes a tomar una decision bien informada con respecto
a la participacion. (Principio 24)

e Para proteger la privacidad de la informacion personal, se mantuvo su
confidencialidad. Asimismo, se comprometera a que la informacién
recabada no serd compartida con terceros 0 expertos en valuacion y
calificacion, y sélo se uso para la investigacion. (Principio 23)

e EIl medio ambiente debe tenerse en cuenta al realizar investigaciones
cientificas en todos los casos. Estos factores son en los que se centrd la

presente investigacion. (Principio 13) ©6)
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5. RESULTADOS

Tabla 01: Nivel de aplicacion del proceso enfermero

Aplicacion del N %
Proceso
enfermero
Deficiente 0 0%
Aceptable 10 26%
Bueno 28 4%
TOTAL 38 100%

Fuente: SPSS v25.0, Elaboracién propia.
La tabla descriptiva sobre el grado de aplicacion del proceso enfermero que
realiza el personal de enfermeria de los servicios analizados en el estudio, sefiala
que el 26% realiza un aceptable grado de aplicacion y el 74 % una buena calidad

de aplicacion del proceso enfermero.
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Tabla 02: Dimensiones de la Aplicacion del proceso enfermero.

Dimension Escala N° %
Deficiente 3 8%
Valoracién Regular 12 32%
Bueno 23 61%
Total 38 100%
Deficiente 2 5%
Diagnostico Regular g 24%
Bueno 27 71%
Total 38 100%
Deficiente 0 0%
Planeamiento Regular 16 42%
Bueno 22 58%
Total 38 100%
Deficiente 0 0%
Ejecucion Regular 8 21%
Bueno 30 79%
Total 38 100%
Deficiente 1 3%
Evaluaciéon Regular 4 11%
Bueno 33 87%
Total 38 100%

Fuente: SPSS v25.0, Elaboracion propia
De acuerdo a la tabla sobre las dimensiones de la aplicacién del proceso de
enfermeria que lleva a cabo el personal de enfermeria evaluado en el Hospital
Victor Ramos Guardia de Huaraz, indica que sobre la dimension Valoracién, el
61% del personal de enfermeria lleva a cabo una buena aplicacién, el 32% una
aplicacion regular y el 8% una aplicacion deficiente; sobre la dimensién
Diagnostico, el 71% lleva a cabo una buena aplicacion, el 24% una regular
aplicacion y el 5% una deficiente aplicacidon, respecto a la dimension
Planeamiento, el 58% del personal de enfermeria lleva a cabo una buena
aplicacion, el 42% una regular aplicacion y ningun profesional de enfermeria

realiza un deficiente grado de aplicacion de esta dimension.; sobre la dimensién
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Ejecucion, el 79% del personal de enfermeria lleva a cabo una buena aplicacion,
el 21% una regular aplicacion y ningan profesional de enfermeria lleva a cabo
un deficiente grado de aplicacion de esta dimension; finalmente sobre la
dimensién Evaluacion, el 87% del personal de enfermeria lleva a cabo un buen
grado de aplicacion, el 11% una regular aplicacion y el 3% un deficiente grado

de aplicacion de la dimension.
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Tabla 03: Nivel de Calidad de Atencion de los profesionales de enfermeria

Calidad de N %
atencion de
los
profesionales
de enfermeria

Baja 6 3%
Regular 63 34%
Alta 117 62%
Total 186 100%

Fuente: SPSS v25.0, Elaboracién propia.
Seguln la tabla descriptiva sobre la calidad de atencién de enfermeria, el 62% de
usuarios sefiala que en los servicios analizados del Hospital “Victor Ramos
Guardia”, brinda una alta calidad de atencidn, el 34% una regular calidad de
atencion y el 3% una baja calidad de atencion de enfermeria por parte de los

profesionales de enfermeria
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Tabla 04: Dimensiones de la Calidad de atencion de enfermeria

Dimension Escala Frecuencia %0

Baja 1 1%
Dimension Regular 78 42%
Teodrica Buena 107 58%
Total 186 100%

Mala 3 2%
Dimension Regular 49 26%
Humana Buena 134 2%
Total 186 100%

. ., Baja 7 4%
D(':rgﬁ?g'r?n Regular 85 46%
Buena 94 51%

Total 186 100%

Fuente: SPSS v25.0, Elaboracién propia.

La tabla de las dimensiones de la calidad de atencion de enfermeria del Hospital
Victor Ramos Guardia, 2022; se puede apreciar que respecto a la Dimension
Teorica, el 58% de los usuarios afirma que existe una Buena calidad de atencién
el 42% una regular calidad de atencion y el 1% una baja calidad de atencion;
respecto a la Dimension Humana, el 72% de usuarios sefiala que existe una alta
calidad de atencion, el 26% una regular calidad y el 2% una mala calidad de
atencion de la dimension Humana; finalmente sobre la Dimension Confort, el
51% sefiala que existe una buena calidad de atencion, el 46% una regular calidad

de atencion y el 4% una baja calidad de atencion de la dimension.
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Tabla 05: Relacién entre la aplicacion del Proceso enfermero y la calidad de
atencion de los profesionales de enfermeria del hospital “Victor Ramos

Guardia”
Correlaciones
Rho de Aplicacion Calidad de atencion
Spearman  del Coeficiente de 0.927
proceso correlacion
enfermero  Sig. (bilateral) 0.015
N 38

Fuente: SPSS v25.0, Elaboracion propia.

Segun la tabla de correlacién de Spearman se puede afirmar al obtener una
significancia de 0.015, inferior al 5% tedrico asumido, que existe relacion entre
las variables Aplicacion del proceso enfermero y Calidad de atencidn, indicando
de acuerdo al valor del coeficiente obtenido, que es la relacion es alta y positiva,
reflejando que al incrementarse una variable la otra aumenta significativamente

en la misma medida y proporcion.
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6. DISCUSION

Alfaro-Lefevre, R. define al proceso de atencion de enfermeria como la
interaccion de estrategias metodoldgicas y el lenguaje de enfermeria para la
prestacion de cuidados cientifico y humanistico de manera organizada a fin de
atender las necesidades y facilitar las acciones de los profesionales de
enfermeria hacia los pacientes, optimizando el esfuerzo y cuidado que se les
brinda. EI PAE, por lo tanto, constituye una herramienta para garantizar la
calidad asistencial del cuidado y aportar valor cientifico a la profesion de
enfermeria. ¢"

Asi mismo Garcia GoOmez M de J. sefala en su libro “El Proceso de la enfermeria

y el modelo de Virginia Henderson”, que la calidad de la atencion en enfermeria

se basa en actividades de cuidado dirigidas a respaldar o capacitar a otras

personas, familias o comunidades necesitadas de apoyo en respuesta

a necesidades reales o potenciales que pretenden reducir o mejorar su situacion

o estilo de vida.

e Es bajo estas premisas que la relevancia del estudio se centr6 en identificar la
existencia de relacion entre el grado de aplicacion del proceso enfermo y la
calidad de atencion de enfermeria en el Hospital “Victor Ramos Guardia”,
obteniendo por medio del andlisis respectivo que si existe relacion entre las
variables al obtener una significancia estadistica de 0.015 inferior al valor
tedrico asumido de acuerdo a la estimacion mediante el coeficiente de
correlacion de Spearman, informacion suficiente para rechazar la hipotesis

nula de investigacion y aceptar la hipétesis alterna, sefialando que existe
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relacion entre la aplicacion del proceso enfermero y la calidad de atencién de
enfermeria del Hospital “Victor Ramos Guardia, 2022.
Estos resultados se asemejan a los obtenidos por Paredes, J (2019) quien en
su estudio para elaborar un plan de cuidados de enfermeria para unificar los
criterios de atencion en enfermeria que mejore la calidad de atencion en
pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica, tuvo como resultados
que existe una fuerte asociacién entre las variables intervinientes al obtener
una significancia de 0.00 de acuerdo al test de independencia de Chi
cuadrado, asi mismo pudo evidenciar que la eficiente aplicacion del proceso
de enfermeria permite ofrecer una alta calidad de atencion a los pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscépica, contribuyendo de esta manera en
su Optima recuperacién por medio de la interaccidn basada en el cuidado de
la salud fisica, psicolégica y emocional. *®

e Respecto al primer objetivo especifico sobre el grado de aplicacion del
proceso enfermero por parte del personal de enfermeria en el Hospital “Victor
Ramos Guardia”, 2022, se puede sefialar de acuerdo al andlisis descriptivo se
observa el 74%(28) profesionales de enfermeria llevan a cabo una buena
aplicacién del proceso enfermero y el 26%(10) un aceptable grado de
aplicacion, estos resultados se asemejan a los obtenidos por Chalaca (2020),
quien en su investigacion orientada a identificar las causas que influyen en la
aplicacion del PAE y su efecto en el cuidado integral del paciente, tuvo como
resultados luego de evaluar a una muestra conformada por 57 enfermeras que
el 69% lleva a cabo una buena aplicacion del proceso de enfermeriay el 31%

un regular grado de aplicacion debido a factores como la falta de tiempoy la
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ingente demanda de usuarios como las principales causas de la omision de la
aplicacion debida de cada etapa del PAE.(®
Resultados similares obtuvo Gutiérrez, A; Augusto, c. y Loboa, J (2018) en
su articulo de investigacion titulado Factores relacionados con la aplicacion
del proceso de enfermeria en instituciones hospitalarias de Colombia, quienes
luego de entrevistar a 100 enfermeras del area hospitalaria de centros de
atencion, obtuvo como resultados que el 84% de enfermeras llevan a cabo
eficientemente cada etapa del proceso de la aplicacion del PAE. Mientras que
el 16% restante sefiala tener cierta dificultad debido al poco tiempo para su
realizacion, asi como por la falta de experiencia para su plena realizacion, en
tal sentido, el estudio reconoce en términos generales los beneficios de la
aplicacién del proceso enfermero como el cuidado basado en la salud del
paciente, la cual permite desarrollar la autonomia por parte de enfermeria
como disciplina cientifica y humanistica en beneficio del individuo, familiay
comunidad. ®

e Respecto al segundo objetivo especifico planteado para la investigacion,
respecto a la calidad de atencidn de enfermeria percibida por los usuarios del
Hospital “Victor Ramos Guardia”, 2022, se puede senalar que:
De acuerdo al anélisis descriptivo se identifico que el 62% (117) de usuarios
percibieron una alta calidad de atencion de enfermeria, el 34% (63) usuarios
sefialan haber percibido una regular calidad de atencion y el 3% (6) una baja
calidad de atencion.
Estos resultados difieren al estudio de CAICEDO, F. (2019) “Calidad de

atencion de enfermeria en el hospital basico IESS de esmeraldas”, Donde se
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evidencia que 58% de los usuarios se encuentran poco satisfechos, siendo uno
de los factores mas importantes que influyen dicho resultado la poca
importancia que se le da al proceso enfermero por parte del personal de
enfermeria, que cumple un papel muy importante con el paciente teniendo el
conocimiento y sobre todo la voluntad de mejorar la calidad y satisfaccion de
usuario en la préactica de enfermeria o de algun procedimiento necesario para
ayudar en su recuperacion. @7

Berduzco Torres, Nancy; Espinoza Diaz BJ (2014), llegd a conclusiones
similares en su investigacion denominada Proceso de atencion de enfermeria
y la calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria en el hospital
regional 2013 — 2014, quienes por medio de la entrevista y evaluacion a 36
profesionales de enfermeria y 98 usuarios pudo evidenciar que la calidad del
cuidado de enfermeria es de regular a mala en sus diferentes dimensiones,
habiendo una relacion significativa de regular a mala entre la aplicacion del
proceso de atencion de enfermeria con los cuidados de enfermeria, estos
resultados se reflejan debido al poco tiempo para la aplicacion correcta del
proceso enfermero asi como el incremento de demanda de forma constante,
lo cual constituye gran dificultad para llevar a cabo una buena aplicacion del
proceso enfermero y por ende una baja calidad de atencion a los usuarios. ¢4
Alcalde (2018) sefiala por su parte en su estudio denominado relacion entre
el conocimiento sobre calidad de atencion y el cuidado enfermero en el
Servicio de Medicina Interna del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, que
el conocimiento es una de las variables que permite llevar a cabo una eficiente

aplicacion del cuidado enfermero y por ende brindar una alta calidad de
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atencion, refiriendo ademas que 91% de enfermeras realizan la atencion
inmediata debido a un conocimiento alto, sin embargo, el 9% refiere que los
pasos secuenciales de la misma son bajos y el tiempo no es suficiente para la
realizacion del proceso de forma personalizada, sin embargo pese a estas
dificultades el 95.5% de profesionales brinda una eficiente calidad de cuidado
enfermero basada en la preservacion de la salud por medio de la atencion
orientada en el bienestar de la persona, familia y comunidad. (23

e Finalmente, sobre el nivel de relacion entre el grado de aplicacion del proceso
enfermero y la calidad de atencion de enfermeria, se puede manifestar al
respecto de acuerdo al valor del coeficiente de correlacién de Spearman de
0.927 que dicha relacion es alta y directa, evidenciando que a medida que una
de las variables aumenta, la otra se incrementa significativamente en la misma
medida y proporcién.
Un resultado similar obtuvo la aplicacién del estudio realizado por Alcalde
(2018) quien sefiala en su investigacion denominada Relacién entre el
conocimiento sobre calidad de atencion y el cuidado enfermero en el Servicio
de Medicina Interna del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, que ambas
variables se relacionan de acuerdo a la significancia obtenida, reflejando la
asociacion de las mismas de acuerdo a la significancia obtenida de 0.023 por
medio del analisis de correlacion de Spearman realizado, cuyo coeficiente de
0.8413 indica que esta relacion es alta reflejando que en base al incremento
de una de ellas la otra crece en cierta medida, permitiendo que el evento de

interés sea resultado de la interaccion de las mismas de forma directa. %
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7. CONCLUSIONES
Luego del andlisis respectivo para la estimacion y contrastacion de los objetivos
e hipotesis establecidos en el presente estudio de investigacion, respecto al grado
de aplicacion del proceso enfermero y la calidad de atencion de enfermeria en el

Hospital “Victor Ramos Guardia”, se llego6 a la conclusion que:

De la muestra correspondiente a profesionales de enfermeria, un alto porcentaje
realiza un proceso enfermero tipificado en el rango cualitativo bueno, y un

porcentaje menor articula un proceso enmarcado en el rango aceptable.

De la muestra correspondiente a los usuarios hospitalizados, la mayoria valora
como alta, la calidad de atencion brindada por el personal de enfermeria, y una

minoria valora de regular a baja dicha atencion.

Existe correlacion positiva alta de relacion significativa entre las variables
Proceso enfermero y Calidad de atencion (rho=.927, p<.01), por tanto, la

hipdtesis es aceptable.
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8. RECOMENDACIONES

e Al personal de enfermeria que labora en los diversos servicios del Hospital
“Victor Ramos Guardia”, por medio de los resultados obtenidos, realizar una
evaluacion profesional sobre la aplicacion del proceso enfermero que realiza
cotidianamente para el diagndstico, tratamiento y control de las diversas
molestias de salud que afectan a la poblacion, a fin de mejorar y cambiar las
actitudes orientadas a brindar un buen cuidado enfermero visto desde la
perspectiva de los usuarios.

e Asi mismo continuar con la apreciada labor que realizan en beneficio de la
ciudadania en aras de contribuir con la conservacion, preservacion y
restablecimiento de la salud de los usuarios, por medio de los cuidados y
procedimientos de enfermeria necesarios para brindar una atencion integral y
de calidad.

e Por otro lado a los directivos de la institucion, involucrar al personal de salud
en actividades que les permita ser participe de charlas para intercambiar ideas
y aportaciones desde una perspectiva disciplinar, a fin de mejorar el proceso
de atencion de enfermeria basada en el cuidado y atencion a los usuarios de
acuerdo a las caracteristicas profesionales y la condicion del paciente
dentro de los servicios de salud, cuya interaccion permitira identificar y

buscar solucién a las dificultades existentes durante la atencion brindada
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ANEXOS

ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

e Identificar el nivel de aplicaciéon del
Procesos enfermero de los
profesionales en enfermeria del

Hospital “Victor Ramos Guardia”,
2022.

e Identificar el nivel de Calidad de
atencion de los profesionales en

enfermeria del Hospital “Victor Ramos
Guardia”, 2022.

e Determinar el nivel de relacion del
Proceso Enfermero y la Calidad de
atencion de los profesionales en

“Victor Ramos Guardia”, 2022

Calidad de
atencioén

de Enfermeria.

PROBLEMA D,E OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
INVESTIGACION
Problema: Objetivo general: Hi: Existe relacion entre la aplicacion del | Variable Tipo de estudio:
¢Existe relacion entre la| Determinar la relacién entre la aplicacion | proceso enfermero y la calidad de | independiente e Descriptivo
aplicacion ~ del ~ proceso | del Proceso Enfermero y Calidad de| atencion de enfermeria del Hospital o e Cualitativo
enfermero y la calidad de | atencion de los profesionales en enfermeria | “Victor Ramos Guardia”, 2021 ,Fb’\pllcac:lc&n ;jel ® Prospectivo
atencion de enfermeria del | del Hospital “Victor Ramos Guardia”, 2022 | Ho: No Existe relacion entre la aplicacion mrg;efso mer e Correlacional
Hospital ~ “Victor ~Ramos del proceso enfermero y la calidad de | v/ariable Disefio de estudio:
Guardia™? Obijetivos especificos: atencion de enfermeria del Hospital | dependiente | No experimental Transversal

Poblacion:

Enfermeras y usuarios de los
servicios de medicina, cirugia y
gineco obstetricia

Muestra:

38 enfermeras y 186 usuarios de
los servicios de cirugia, medicina
Yy gineco obstetricia.

Técnicas e instrumentos:

Lista de cotejo para medir la
aplicacién del PAE y
cuestionario de evaluacion
CARE- Q para medir la calidad
de atencion brindada por el
profesional de enfermeria.

HIIOS/DEPENDEIEL RO,

S0im3gs01

3905349,
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ANEXO 2
UNIVERSIDAD NACIONAL
“SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO”
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

LISTA DE COTEJO PARA EVALUAR LA APLICACION DEL PROCESO
DE ATENCION DE ENFERMERIA

Introduccion

Estimado(a) Lic. de enfermeria: Recibe mi cordial saludo, soy estudiante de la carrera
profesional de Enfermeria de la UNASAM, estoy realizando un trabajo de
investigacion que tiene como objetivo determinar el nivel de aplicacion del proceso

enfermero, el cual es completamente anénimo.

Instrucciones

A continuacion, se presenta un cuadro con respectivos items, le solicitamos que lea
cuidadosamente cada una de las afirmaciones y la responda marcando una X frente a
la fila seglin sea el caso. Utilizar solo lapicero azul o negro. No dejes preguntas sin

contestar.

Datos referenciales

Sexo:

Edad:

Especialidad:

Servicio:
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I. Cuerpo:
INDICADORES | N° ITEM A
NL:T)CA VECES SIEI(!;’RE TOTAL
(2)
Valoracion 1 | Efectia y registra la valoracidon

subjetiva tomando en cuenta lo que
refiere el paciente o el familiar

2 | Continua con la valoracién objetiva
teniendo en cuenta sus signos,
sintomas y examen fisico

Diagnostico | 3 | Realiza y registra los diagndsticos
reales de acuerdo a la priorizacion de
problemas que presenta el paciente.
4 | Realiza y registra el diagndstico de
riesgo teniendo en cuenta sus
problemas en potencia.

Planeacion 5 | Prioriza segun necesidad, problemas,
y/o diagnédsticos las actividades a
realizar.

6 | Elaboray registra los objetivos que se
quieren lograr de acuerdo a la
prioridad de sus problemas.

7 | Organiza y registra las intervenciones
a realizar en orden de prioridad.

Ejecucion 8 | Realiza y registra las intervenciones a
realizar en orden de prioridad
Evaluacion 9 | Una vez culminados los

procedimientos de enfermeria realiza
la evaluacidn final.
10 | Registra el estado en el que queda el
paciente para el siguiente turno.
11 | La redaccidon y ortografia no tiene
borrones y enmendaduras.
12 | Coloca la firma y sello al finalizar el
turno.

TOTAL
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD NACIONAL
“SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO”
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE EVALUACION CARE — Q (CARING ASSESSMENT
INSTRUMENT)

Introduccion:

Estimado(a): Reciba mi cordial saludo, soy estudiantes de la carrera profesional de
Enfermeria de la UNASAM, estoy realizando un trabajo de investigacién, de titulo
aplicacion del proceso enfermo y calidad de atencion de enfermeria del Hospital

“Victor Ramos Guardia” — Huaraz

Objetivo:

Este instrumento determina el grado de satisfaccion de los pacientes en relacion a la
calidad de atencion brindada por los profesionales de enfermeria. Le solicitamos que
lea cuidadosamente cada una de las afirmaciones y la responda marcando una X frente

a la fila segln sea el caso.

Datos referenciales

Sexo:

Edad:

Ocupacion:

Tiempo de hospitalizacion:

Cuerpo:
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INDICADORES | N° ITEM NUNCA A CASI SIEMPRE
(1) VECES | SIEMPRE 4) TOTAL
(2) (3)

accesibilidad | 1 La enfermera lo visita con frecuencia para
verificar su estado de salud.

2 La enfermera le da los medicamentos y
realiza los procedimientos a tiempo.

3 La enfermera responde rdpidamente a su
llamado o pide que le llame si usted se siente
mal.

Explicay 4 | La enfermera le da informacion clara y

facilita precisa sobre su situacién actual.

5 La enfermera le ensefia como cuidarse a
usted mismo.

6 | Laenfermeraeshonesta con usted en cuanto
a su condicion médica.

Mantiene 7 La enfermera se identifica y se presenta ante

relacién de usted.

confianza 8 La enfermera es amistosa y agradable con
sus familiares y allegados.

9 La enfermera mantiene un acercamiento
respetuoso con usted.

10 | La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas en
relacion a su situacion.

11 | La enfermera acepta que es usted quien
mejor se conoce, y lo incluye siempre en lo
posible en la planificacion y manejo de su
cuidado.

Se anticipa 12 | La enfermera busca la oportunidad mas
adecuada para hablar con usted y su familia
sobre su situacién de salud.

13 | La enfermera estd pendiente de sus
necesidades para  prevenir  posibles
alteraciones en su estado de salud.

14 | Cuando la enfermera estd con usted
realizdndole algin procedimiento se
concentra Unica y exclusivamente en usted.

15 | La enfermera se concilia con usted antes de
iniciar un procedimiento o intervencion.

Conforta 16 | La enfermera se esfuerza para que usted
pueda sentirse comodo.

17 | La enfermera habla con usted amablemente,
entabla una conversacion y escucha
atentamente.

18 | La enfermera involucra a su familia en su
cuidado.

19 | La enfermera establece contacto fisico
cuando usted necesita consuelo.

Monitoreay | 20 | La enfermera se asegura de la hora

hace establecida para los procedimientos

seguimiento

especiales y verifica su cumplimiento.

e

$9)a3ng;50730/0538:

UNASENY
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21

La enfermera es organizada realiza los
procedimientos con seguridad.

22

La enfermera le proporciona buen cuidado
fisico.

23

La enfermera se asegura que sus familiares y
allegados sepan cémo cuidarlo a usted.

24

La enfermera identifica cuando es necesario
[lamar al médico.

TOTAL

UNASENY
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ANEXO 4
VALIDACION DE LA INFORMACION:

Para determinar la confiabilidad del instrumento, se evalué la totalidad de los
items de los instrumentos de recoleccién empleados para la medicion, para ello se
hizo uso del coeficiente de correlacion de Alfa de Cronbach del programa SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) version 25.0, cuyo valor se refleja en
el baremo de calificacion y significancia de solidez interna y fiabilidad segun la

siguiente tabla:

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez Nula
0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Andlisis de fiabilidad

e Confiabilidad de la variable aplicacién el proceso enfermero

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de
elementos
0.79 12

Fuente: SPSS v25.0, Elaboracién propia.
La evaluacién de la consistencia interna del constructo de items que conforman
las dimensiones de la variable aplicacion el proceso enfermero por parte del
personal de enfermeria del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz, arrojo

segun el indice de Alfa de Cronbach el valor de 0.79, cuya estimacion permite
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evidenciar que el instrumento de recoleccidn de datos es altamente confiable para

medir la variable de interés considerada dentro del estudio de investigacion.

e Confiabilidad de la variable calidad de atencién

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de
elementos
0.81 24

Fuente: SPSS v25.0, Elaboracién propia.
La evaluacion de los items de las dimensiones que conforman la variable calidad
de atencion del personal de enfermeria del Hospital “Victor Ramos Guardia” de
Huaraz, arrojé un valor de 0.81 segun el coeficiente de alfa de Cronbach,
sefialando que el conjunto de items con confiables para estimar la medicion de la

variable considerada dentro del estudio de investigacion.

e Andlisis de Fiabilidad general

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de
elementos
0.83 36

Fuente: SPSS v25.0, Elaboracién propia.

La evaluacion conjunta de los items que conforman las dimensiones de las variables
aplicacion del proceso enfermero y calidad de atencion de enfermeria del personal de
enfermeria del Hospital “Victor Ramos Guardia” de Huaraz, arrojo una significancia
de 0.83 de acuerdo al coeficiente de alfa de Cronbach, sefialando que el conjunto de
items es adecuado para la medicion de las variables consideradas dentro de la

investigacion.
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ANALISIS DE NORMALIDAD

e Prueba de normalidad

Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig.
Aplicacion del Proceso 0.936 36 0.031
Calidad de Atencion 0.925 36 0.014
*, Esto es un limite inferior de la significacion

verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente: SPSS v25.0, Elaboracion propia.

A través de la tabla de normalidad realizadas mediante la prueba de
Kolmogorov- Smirnov para muestras grandes (>50 unidades), se puede afirmar
que al obtener una significancia menor al 5% tedrico, se rechaza la hipétesis nula
y se acepta la hipotesis alterna por lo que se puede afirmar que las variables
Aplicacion del proceso enfermero y calidad de atencion no se distribuyen
normalmente, en tal sentido se hard uso de la prueba Chi cuadrado para
identificar la asociacion entre las variables, asi como el coeficiente Rho de
Spearman para determinar y contrastar la hipotesis general planteada en la

investigacion.

ANALISIS DE CORRELACION

Para el analisis de correlacion de variables de manera general se hizo uso del
coeficiente de correlacion de Spearman, como una medida no paramétrica que
permite establecer el nivel de asociacion o relacion entre las variables
intervinientes, la cual nos asegura estadistica y significativamente que dicha
relaciéon no es producto del azar, en tal sentido nos sefiala la significancia como

un alcance de relacion la cual se somete a la siguiente regla de decision:
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Si p-valor > al 5% teodrico asumido o margen de error, entonces no hay relacion
de variables.
Si p-valor < al 5% tedrico asumido o0 margen de error, entonces existe relacion
de variables.
Por ende, se asume el nivel de asociacion de las mismas teniendo la siguiente

escala de valoracion (10):

Valor de Rho Significado
-1 Correlacién negativa grande y perfecta
-0.9a-0.99 Correlacion negativa muy alta
-0.7a-0.89 Correlacion negativa alta
-0.4a-0.69 Correlacion negativa moderada
-0.2a-0.39 Correlacion negativa baja
-0.01a-0.19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0.01a0.19 Correlacion positiva muy baja
0.2a0.39 . . .
Correlacion positiva baja
0.4 a0.69 L .
Correlacion positiva moderada
0.7a0.89 L .
Correlacion positiva alta
0.9a0.99 . .
Correlacion positiva muy alta
1

Correlacion positiva grande y perfecta
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