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RESUMEN

OBJETIVO: Establecer la relacion que existe ente el nivel de conocimiento y
aplicacion del proceso de atencion de enfermeria con enfoque actual en los
registros hospitalarios Hospital Tingo Maria 2018. METODOS: Estudio de tipo
descriptivo correlacional, de corte transversal, con n=43 enfermeros. La

técnica utilizada fue la encuesta, la documentacién y la observacion y el instrumento;

la guia de entrevista, lista de cotejo y el cuestionario.

RESUTADOS: La edad de la muestra predominan entre el grupo etario de 42
a 48y 49 a 55 afos con el 27.9%; son del sexo femenino 72.1%; en su mayor
porcentaje laboran en emergencias con el 48.8%; por otro lado se encuentran
trabajando 9 a 16 afos (48.8%); el 69.8% no recibieron cursos de capacitacion
sobre Proceso de Atencion de Enfermeria; ademas se evidencié que el 88.4%

tienen nivel de conocimiento regular y el 81.4% un nivel de aplicacion regular.

En conclusion: Al relacionar las variables Nivel de conocimientos y aplicacion
del proceso de atencion de enfermeria a través de la prueba Chi Cuadrado;
X?=0,932 con un valor de significancia p=0,007; confirmando que existe
relacion entre nivel de conocimiento y aplicacién; tomandose la decision de
aceptar la hipotesis investigacion y rechazar la hipotesis nula. Mientras que al
relacionar las caracteristicas laborales y demograficas con aplicacion del
proceso de atencion de enfermeria no se obtuvo relacion estadistica con la

prueba chi cuadrado determinandose un valor de p>a0.05.

Palabras Claves: Nivel de conocimiento, aplicacion del proceso de atencién

de enfermeria, registros hospitalarios.



ABSTRACT

OBJECTIVE: Establishing the existing relation entity the level of knowledge and
application of the process of attention of infirmary with present-day focus in the
hospitable Hospital Tingo Maria records 2018. Methods: | study of descriptive
type correlacional, of transverse court, with n 43 male nurses. The utilized

technique was the opinion poll, the documentation and the observation and the

instrument; You guide her of interview, list of comparison and the questionnaire.

RESUTADOS: The age of the sign etario of 42 to 48 and 49 to 55 years with
the 27,9 % predominate between the group; 72,1 % belong to the female sex;
They labor in emergencies with the 48,8 % in his bigger percentage; In addition
they meet working 9 to 16 years (48,8 % ); Courses of capacitation on Proceso
of Atencion of Enfermeria did not receive the 69,8 %; Besides it became
evident than the 88,4 % level of not too bad not too good knowledge and the

81,4 % have a level of not too bad not too good application.

In conclusion: When Cuadrad to relate the variable Level of knowledge and
application of the process of attention of infirmary through The Chic proofo;
X2=0,932 with a value of significancia p 0.007; Confirming than exists relation
between level of knowledge and aplicacion; Taking the decision to accept the
hypothesis investigation and refusing the hypothesis nula. While to relate the
labor and demographic characteristics to application of the process of attention
of infirmary the square chi did not obtain statistical relation with proof itself

determindndose a value of p a0.05

Key words: Level of knowledge, application of the process of attention of

infirmary, hospitable records.
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INTRODUCCION

En la actualidad a nivel mundial el proceso de Atencion enfermeria ha
sido aceptado como el marco de la practica de enfermeria garantizando

mediante este proceso cuidados de enfermeria idoneos @.

Como componente de la gestion clinica hospitalaria, el profesional de
Enfermeria debe hacer uso adecuado de los recursos profesionales,
humanos, tecnologicos y organizativos para brindar los mejores cuidados a
las personas, sustentados en informacion cientifica disponible; demostrando
su capacidad para cambiar de manera favorable el curso clinico de la
enfermedad sobre la base de las respuestas humanas @; el cual se realiza
haciendo uso del método enfermero. Como refiere De la Rosa J. Mercado J.
®: para ejecutar el plan de cuidados satisfactoriamente requiere de:
habilidades cognitivas, para la solucion de problemas. Toma de decisiones,
para el razonamiento critico y el pensamiento creativo, el uso de estas
habilidades es crucial para proporcionar un cuidado de enfermeria seguro.
Asimismo, el profesional de enfermeria no debe limitarse Unicamente a una
simple ejecucion, debe conocer los efectos de los medicamentos, las
precauciones que deben tomarse y las recomendaciones motivo por el cual
se deben realizar formatos para los planes de cuidados que varian de acuerdo
a la institucion @. Por otro lado se viene observando un bajo porcentaje de
aplicacion del PAE en la gestidn clinica de los cuidados de enfermeria en los

establecimientos de salud de nuestro pais.

Por lo mencionado fue necesario abordar este problema de esta

manera determinar relacion que existe ente el nivel de conocimiento y

Vil



aplicacion del proceso de atencion de enfermeria con enfoque actual en los

registros hospitalarios de atencién a los pacientes del Hospital Tingo Maria.

En tal sentido, el estudio se encuentra descrito en cinco capitulos;
estando el primer capitulo; que comprende el problema, la justificacion, los
objetivos del estudio y de igual modo se considera a las limitaciones y

viabilidad respectivamente.

En su segundo capitulo expongo el marco teorico, el cual contiene los
antecedentes del trabajo de investigacion, las bases teoricas para el sustento
de dicho estudio y las definiciones conceptuales; ademas se consideran en
este apartado a las hipotesis, variables en estudio y su operacionalizacion

respectiva.

El tercer capitulo compuesto por la metodologia de la investigacion,
como tipo de investigacion, su enfoque, el alcance y su disefio del estudio,
también se considera, poblaciéon y muestra, las técnicas e instrumentos de

recoleccion de los datos.

En su cuarto capitulo se exhibe los resultados de la investigacion con
Su respectiva interpretacion donde se presentan las tablas y graficas

elaboradas.

Y finalmente en el quinto capitulo se muestra la discusion del resultado;
posteriormente se presentan las conclusiones y recomendaciones. También
se incluyen las referencias bibliogréficas y los anexos parte del presente

trabajo de investigacion.
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CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segun el Instituto Nacional de Educacion Permanente en
Enfermeria y Obstétrica de Paraguay: El proceso de atencion de
enfermeria, es el método cientifico, sistematico y humanista de la
practica de los profesionales de enfermeria, centrado en evaluar en
forma simultanea los avances y cambios en la mejora de un estado del
bienestar de la persona, familia o comunidad por medio de los cuidados
de enfermeria . Las teorias o modelos de enfermeria estan basadas
en cuatro aspectos fundamentales: persona, salud, entorno vy

cuidados®.

Mientras que Sacon Bravo C. Refiere que: En la historia, el uso
del proceso de atencion de Enfermeria en la practica clinica adquirio
mayor importancia cuando la Asociacion Americana de Enfermeria
describe las cinco fases del proceso de Enfermeria: valoracion,

diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion ©.

Noguera NY: Describe que se considera necesario tener en
cuenta para realizar cada uno de las etapas del proceso de atencion de
Enfermeria en los pacientes hospitalizados, que los profesionales
deben tener una serie de capacidades como una adecuada técnica y
conocimientos, capacidad de relacion y la capacidad intelectual; que

permita brindar a los pacientes cuidados holisticos y de calidad .



Asimismo; la importancia de la aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria (PAE), radica en asegurar la calidad de los cuidados que se
brindan a los pacientes, tanto en el aspecto técnico como humano que
permiten brindar un cuidado oportuno, seguro, integral y continuo a los

pacientes y poblacion en general ®,

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud en América
Latina la ley reconoce dos niveles del ejercicio de la enfermeria: Nivel
profesional; el cual consiste en la aplicacion de un cuerpo sistematico
de conocimientos para la identificacion y resolucion de las situaciones
de salud - enfermedad sometida al &mbito de su competencia que hace
referencia a la aplicacion del PAE; sin embargo el nivel auxiliar y
técnico: consistente en la practica de técnicas y conocimientos que
contribuyen al cuidado de enfermeria planificado y dispuesto por los

niveles profesionales y ejecutados bajo su supervision ©.

Sotelo H. en su estudio realizado en la Universidad Autonoma
de Querétaro refiriere: A pesar de ser una herramienta indispensable la
aplicacion del proceso de atencion que debe emplear el profesional de
enfermeria, existe factores que dificultan su implementacion, aplicacion
y la utilizacion de esta metodologia de trabajo en los establecimientos
de salud 9. A nivel mundial diferentes autores han mencionado que
estos factores, se agrupan en factores internos y externos; en cuanto a
los factores internos se encuentran el bajo nivel de conocimientos, la
dificultad en la elaboracion de los diagnésticos de Enfermeria
evidenciada en la falta de unificacion de criterios en su formulacion, la

falta de fundamentacion cientifica para realizar las intervenciones de



los cuidados y la tendencia a elaborar el plan de cuidados de

Enfermeria en base al diagnostico y las indicaciones médicas V.

Respecto a los factores externos, se encuentran la delegacion
de labores administrativas, el elevado nimero de pacientes asignados,
la falta de reconocimiento institucional de la metodologia profesional y
la carencia de politicas para el cuidado y de registros apropiados que

estén ordenados de acuerdo a los componentes del PAE (2,

En un estudio realizado por Gutiérrez OA, Torres CA, Loboa NJ.
en Colombia en el aflo 2017: Refirieren que solo el 59% del personal
de enfermeria aplican el proceso de enfermeria y 98% refieren la falta
de tiempo como factor para la no aplicacion del mencionado proceso
de enfermeria ®; mientras que Rojas JG, Pastor P en otro estudio
llevado a cabo en el afio 2010 identificd que el 61,5% de profesionales
de Enfermeria que laboran en instituciones publicas no aplican el PAE;
siendo la falta de tiempo la razon mas frecuente para su deficiente

aplicacion observandose muy poca mejoria en el lapso de 7 afios 4,

En nuestro pais, en la ciudad de Juliaca, Condori Taipe E. realizo
un estudio en el afio 2015 donde evidencié que el 77.8% de las
enfermeras del Hospital Carlos Monge Medrano presentan un nivel
deficiente de aplicacion del Proceso de Atencion de enfermeria durante

la atencion a los pacientes 9,

Por otro lado, en el 2018, Herrera Majuan KC en su estudio
realizado en Piura encontré que la aplicacion del proceso de atencion
de enfermeria por los profesionales de los servicios de medicina y
emergencia del Hospital Il de referencia Cayetano Heredia, es regular,

resultado que se refleja en el 55.6% de dichos profesionales; 19,



Evaluando los datos descritos en las descripciones anteriores se
puede apreciar que los profesionales de Enfermeria conocen, saben
realizar y adaptar a cada paciente el PAE; sin embargo, existen todavia
dificultades en suimplementacion, al no contar con documentos ligeros,
y condiciones en el sistema de salud que ayude en su aplicacion @7,
Para concluir se puede deducir que existe un bajo porcentaje en la
aplicacion del PAE en los servicios hospitalarios que ocasionan 3
grandes consecuencias: la deficiente calidad de los registros de
Enfermeria, presencia de indicadores negativos en el area y un bajo

rendimiento o productividad en el desempefio laboral 9,

El Ministerio de Salud: Vio la necesidad de contar con un sistema de
evaluacion, que permitiera fortalecer la capacidad de gestion de
guienes dirigen los establecimientos de Salud considerando la creacion
de indicadores, asi se logra la elaboracion del “Manual de Indicadores”;
donde se consideran al porcentaje de diagnésticos de Enfermeria
registrados y a la calidad de los registros de enfermeria como

indicadores primordiales del cuidado de Enfermeria 9,

En la ciudad de Tingo Maria, en el Hospital de Tingo Maria, se
evaluara la situacion problematica para describir la atencién que se
brinda a los pacientes, que permita el cumplimiento de los objetivos
trazados, mediante una herramienta metodologica, evaluando los
conocimientos sobre el proceso de atencion de enfermeria en los
profesionales de enfermeria, de la misma manera sobre la aplicacion
del proceso de atencion de enfermeria en los pacientes, que brinda el

personal de enfermeria.



1.2

Por los motivos descritos se realiza el presente trabajo de
investigacion con el objetivo de determinar la relacién que existe entre
el nivel de conocimiento y aplicacién del proceso de atencion de
enfermeria con enfoque por los profesionales de enfermeria del

Hospital Tingo Maria 2018.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 Problema General

¢, Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y aplicacion
del proceso de atencion de enfermeria con enfoque actual en los

registros hospitalarios Hospital Tingo Maria 2018?

1.2.2 Problemas Especificos

e ¢ Cudles son las caracteristicas laborales y demograficos del
personal de enfermeria para la proceso de atencion de
enfermeria con enfoque actual en los registros hospitalarios

Hospital Tingo Maria 20187

e ¢ Cudl es el nivel de conocimiento del personal de Enfermeria
sobre el proceso de atencion de enfermeria con enfoque

actual Hospital Tingo Maria 2018?

e (Cudl es el nivel de aplicacién del proceso de atencion de
enfermeria con enfoque actual en los registros hospitalarios

Hospital Tingo Maria 20187



1.3

1.4
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OBJETIVO GENERAL

Establecer la relacion que existe ente el nivel de conocimiento y
aplicacion del proceso de atencion de enfermeria con enfoque actual

en los registros hospitalarios Hospital Tingo Maria 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Relacionar las caracteristicas laborales y demograficos del
personal de enfermeria y la aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria con enfoque actual en los registros hospitalarios

Hospital Tingo Maria 2018.

e Determinar el nivel de conocimiento del personal de Enfermeria
sobre el proceso de atencion de enfermeria con enfoque actual en

los registros hospitalarios Hospital Tingo Maria 2018

e Identificar el nivel de aplicacion sobre el proceso de atencion de
enfermeria con enfoque actual en los registros hospitalarios

Hospital Tingo Maria 2018.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
e A Nivel Teo6rico

El presente trabajo de investigacion se justifica teéricamente
porque el proceso de enfermeria es una herramienta necesaria que
se sustenta en el método cientifico y se apoya en las teorias de la

ciencia de enfermeria, mediante el cual se brindan los cuidados de



enfermeria en la préctica de la disciplina profesional, siendo idéneo
por sus caracteristicas de dinamismo, secuencialidad, medicion,
facilidad de aplicacion y juicio critico ?9; sin embargo esta limitada
la aplicacion de esta metodologia principalmente porque el
personal de enfermeria enmarca su trabajo en dar cumplimiento a
las indicaciones médicas con pobre actuacion independiente @V
por ello, en el presente estudio se aplicara conceptos relacionados
al conocimiento y aplicacion del PAE en los registros hospitalarios
por parte de los profesionales de Enfermeria; en base a los
resultados que se obtendra en la recoleccion de datos poder
ampliar, difundir la realidad, permitiendo mejorar el registro e

implementar la aplicacion del PAE en las instituciones hospitalarias.

A Nivel Practico

El presente trabajo de investigacion se justifica porque su
importancia radica a nivel practico ya que se estima que en la
mayoria de los establecimientos de salud no se considera
imprescindible la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria
en la labor del ejercicio profesional, por lo que este estudio
pretende ser un aporte para mejorar la calidad de atencion que
brinda el profesional de enfermeria a los pacientes hospitalizados,
mediante recomendaciones, orientaciones, implementando
protocolos de intervenciones de aplicacion del PAE en los servicios
y asistencia a capacitaciones sobre el tema en todos los servicios

de la institucién en estudio.



1.6

e A Nivel Metodoldgico

Se justifica metodolégicamente, porque los instrumentos de
recoleccion de datos de la investigacion, son confiables, validados
por jueces expertos en la tematica estudiada, que permitio la
medicién adecuada de las variables relacionadas al conocimiento
y aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria;
constituyéndose en un antecedente metodolégico para futuros

estudios de investigacion relacionados al tema o similares.

Asimismo, el estudio se relaciona con el area de
investigacion en cuidados de enfermeria desde el Proceso de
Enfermeria y la linea de investigacion proceso de Enfermeria de la

Universidad de Huanuco.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones en el presente trabajo de investigacion se
encuentran relacionadas con la recoleccién de los datos, ya que se
observo en los profesionales del establecimiento de salud en estudio,
cierto grado de resistencia a responder cuestionarios aplicados por
estudiantes o egresados recientemente de las universidades. Otra de
las limitaciones fue que el estudio solo se aplic6 a una muestra pequefia
y la metodologia a aplicarse es de tipo descriptivo, correlacional y

transversal ya que se aplicd en un solo determinado de tiempo corto.



1.7

VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Respecto a la viabilidad del estudio; la disponibilidad de los
recursos financieros fue viable porque se solvent6 integramente por la
investigadora responsable del estudio, de acuerdo al presupuesto
planteado en la formulacién del presente trabajo de investigacion.
Respecto a los recursos humanos, el estudio también fue viable porque
se conté con el potencial humano necesario para la ejecucién del
trabajo de investigacion; en relacion a los recursos materiales, el
estudio fue viable porque se conté con los recursos logisticos

necesarios hasta finalizar con éxito el presente trabajo de investigacion.



2.1

CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 Antecedentes Internacionales

En Colombia - 2017, Gutiérrez OA, Torres CA, Loboa NJ. @?2-
Realizaron un estudio titulado ‘Factores relacionados con la aplicacién
del proceso de enfermeria en instituciones hospitalarias de Colombia”.
Objetivo: Describir la aplicacion del proceso de enfermeria de los
profesionales de enfermeria del area hospitalaria en la Orinoquia
colombiana al momento de brindar cuidado. Materiales y Métodos: Se
realizO un estudio descriptivo transversal, mediante entrevista
estandarizada, muestra no probabilistica constituida por 100
enfermeros del area hospitalaria, de centros de atencién de alta
complejidad, se calcularon medidas de resumen, y razones de
ventajas. Resultados: 84% eran mujeres, edad promedio:31 £ 9,1 afios;
promedio de pacientes por turno: 12,2 + 15,5; 59% refirieron aplicar el
proceso de enfermeria, 98% refieren la falta de tiempo como factor para
la no aplicacion del proceso de enfermeria; se encontré asociacion
estadisticamente significativa para aumentar la aplicacién del proceso
de atencion de enfermeria cuando este es considerado como un
facilitador para brindar el cuidado (OR: 4,52 1C95%: 1,1-18,2); cuando
el profesional de enfermeria encuentra aplicacion y relacién con la
teoria recibida en la universidad (OR: 4,06 1C95%: 1,7-9,5). Discusion

y Conclusiones: La posibilidad de aplicar el proceso de enfermeria
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aumenta por factores como la percepcion de beneficios, el nivel de
apropiacion que tienen los profesionales de enfermeria, y no se limitd

a condiciones laborales o académicas.

En Cuenca-Ecuador en el 2015, Vele SL, Veletanga DE @%
Realizaron el estudio titulado “Aplicacién del Proceso de Atencién de
Enfermeria de las enfermeras/os que laboran en el Hospital Regional
Vicente Corral Moscoso”; con el objetivo de determinar la aplicacion del
Proceso de Atencion de Enfermeria de las enfermeras/os. El estudio
fue de tipo descriptivo de corte transversal; la muestra estuvo
conformada por 55 profesionales de Enfermeria; utilizando una guia de
observacion en la recoleccion de los datos. Los resultados que
encontraron fueron que de las 55 profesionales entrevistadas el 34,5%
tuvieron una vision clara acerca del PAE; el 98,2% sefalaron que es
importante su aplicacion; el 96,4% aseguraron que ayuda a mejorar la
calidad del cuidado. El 41,8% afirmaron que lo aplican algunas veces
de manera rapida, instantanea o incompleta; y el 14,5 % manifestaron
gue el PAE podria ser reemplazado por otra metodologia mas sencilla;
concluyendo que el PAE no se aplica adecuadamente, al momento de

brindar el cuidado a los usuarios aplican otras metodologias.

En Yara- Cuba 2014, Pérez V, Lorente V, Rodriguez P, et al
(24 realizaron el estudio de investigacion titulado “Nivel de conocimiento
sobre proceso de atenciéon de enfermeria. Policlinico Luis. E de la
Paz.Yara.2014”; con el objetivo de valorar el nivel de conocimiento
acerca del PAE en enfermeras(o) del policlinico Yara. 2013 -2014. El

estudio fue de tipo descriptivo; El universo estuvo conformado por 229

11



enfermeras(o) tomando una muestra de 122 de ambos sexo. La
obtencion de datos se realizo a través de una encuesta; Para el analisis
de los datos se calcularon distribuciones de frecuencias absolutas y
relativas (porcientos). Los resultados que encontraron fueron que el
grupo de edad mas significativo es el de 42 a 52 afios para un 46.7%
prevaleciendo el sexo femenino, el mayor porciento de enfermeras por
servicios se encuentra en los consultorios con 69 para un 56.5% y con
mayor cantidad de afios de experiencias 29 en el grupo de 21 y mas
afios. El nivel de utilidad del PAE aporté que las enfermeras de los
consultorios no le ven la utilidad requerida al proceso con 41 para un
33.6%. La mayor informacion sobre el PAE la obtuvieron a través del
personal docente para un 71.3% seguida de las supervisoras y jefas de
servicios y solamente un 15,6% reporto la auto preparacion. El nivel de
conocimiento fue regular para un 64.7 %. Se concluyé que los
conocimientos que poseen son insuficientes. Concluyendo que el nivel
de conocimientos sobre el Proceso de Atencion de Enfermeria en
profesionales de enfermeria del municipio Yara es adecuado, aunque
mejorable, principalmente en la identificacion de las necesidades que
afectan a los pacientes y la formulaciéon de los diagndsticos de

enfermeria.

2.1.2 Antecedente Nacional

En Lima-Pert 2016, Casafranca M, Prudencio B, Ramirez L
(25, Realizaron el estudio titulado “Factores institucionales y personales

gue influyen en la aplicacion del proceso de atencién de enfermeria en
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el servicio de emergencia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren”; con
el objetivo de determinar los factores institucionales y personales que
influyen en la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en el
servicio de emergencia. El estudio fue de enfoque cuantitativo porque
las variables son sujeto medicion, de disefio no experimental, de tipo
descriptivo y transversal ya que estuvo orientado a describir las
caracteristicas de las variables en estudio y es transversal porque la
medicion de la variable se realiza una sola vez, en un tiempo y en un
espacio determinado. El estudio se realiz6 con 72 licenciadas de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital “Alberto Sabogal
Sologuren” y como instrumento se utilizo el cuestionario la cual fue
sometida a la prueba piloto para determinar su confiabilidad, ajustarle
a la realidad del hospital y determinar la validez del contenido del
cuestionario, éste ademas fue sometido a juicio de expertos. Para
determinar la validez estadistica del cuestionario, éste fue sometido a
la prueba de item - test, mediante el coeficiente de correlacién de
Pearson, mientras que para la confiabilidad del instrumento se utilizé la

formula alfa de Cronbach.

En Juliaca, 2015, Condori E @® Realizé un estudio titulado
“Nivel de aplicacién del proceso de atencion de enfermeria y la calidad
de las notas de enfermeria en las enfermeras del Hospital Carlos
Monge Medrano” con el objetivo de determinar la relacion entre el nivel
de aplicacién del proceso de atencion de enfermeria y la calidad de las
notas de enfermeria en el personal enfermero. Un estudio de enfoque

cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional de disefio no experimental
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transversal; la muestra estuvo constituida por 36 enfermeras de los
servicios de medicina, cirugia A y B, emergencia y pediatria; aplico la
técnica de la entrevista mediante un cuestionario. Resultados, el 77.8%
de las enfermeras presentan un nivel deficiente de aplicacion del
Proceso de Atencion de enfermeria seguido del 11.1% un nivel regular
y oOptimo, en cuanto al nivel de calidad de notas de enfermeria se
aprecia que el 61,1% de las enfermeras presentan una mala calidad de
Notas de enfermeria, seguido del 27,8% que presenta un nivel regular
y el 11,1% un nivel Bueno La correlacion entre el Nivel de aplicacion
del Proceso de Atencion de enfermeria y la calidad de Notas de
enfermeria es significativa con un coeficiente r=476. En conclusion
existe correlacion positiva entre Proceso de Atencion de enfermeria y
la calidad de Notas de enfermeria con un nivel de significancia del 5 %;
este coeficiente indica que la buena calidad de notas de enfermeria

depende al nivel de aplicacion del proceso de atencion de enfermeria.

En Ica- Perd, 2014, Alcahuaman P. @) Realiz6 el estudio de
titulado “Nivel de conocimiento sobre los registros de enfermeria y su
aplicacion por las enfermeras del Hospital Santa Maria del socorro de
Ica Febrero”; con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento
sobre los registros de enfermeria y su aplicacion por las enfermeras del
Hospital Santa Maria del Socorro Ica, febrero 2014. Material y métodos:
El estudio fue descriptivo de enfoque cuantitativo de corte transversal,
se tomoé en cuenta como técnica una encuesta cuyo instrumento fue un
cuestionario para la primera variable y observacion con lista de

chequeo para la segunda variable. Resultados: Los profesionales de
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enfermeria tenian en su mayoria entre 47 y 57 afios (38,3%), el tiempo
de servicio fue de 11 a 15 afios (30%), la mayoria labora en los servicios
de neonatologia y cirugia (18%). El 80% mencion6 que ha recibido
capacitacion respecto a los registros de enfermeria. El nivel de
conocimiento sobre los registros de enfermeria en forma global fue
regular alcanzando 60,0%, seguido del 28.3% que alcanzd un nivel
bueno, y el nivel malo alcanzé un 11.7%; respecto a la aplicacion un
nivel bueno, y el nivel malo alcanzé un 11.7%; respecto a la aplicacion
de los registros de enfermeria, el 60% de los profesionales de
enfermeria no aplica los registros de enfermeria, el 60% de los
profesionales de enfermeria no aplica los registros de manera correcta

y el 40% si los aplica.

2.1.3 Antecedente Local

En Huanuco en el 2017, Pefia D @8, Realiz6 el estudio titulado
“Conocimiento y Aplicacion del Proceso de Enfermeria en los
Profesionales de Enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano”, con el objetivo de determinar la relacién que existe entre el
nivel de conocimiento y la aplicacién del Proceso de Enfermeria en
profesionales de Enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano. Realiz6 un estudio analitico relacional en 78 profesionales de
Enfermeria utilizando un cuestionario de conocimientos y una lista de
chequeo en la recoleccién de los datos. En el analisis inferencial utilizo
la prueba del Chi cuadrado de Pearson con un nivel de significancia de

P<0,05. Obteniendo como resultados que el 61,5% de profesionales de
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2.2

Enfermeria tuvo conocimiento regular y el 67,9% tuvo aplicacién regular
del Proceso de Enfermeria. Por otro lado, encontro relacion significativa
entre el nivel de conocimiento y la aplicacién del Proceso de Enfermeria
[X2=7,211; p =0,007]. También se encontro relacion significativa entre
el conocimiento sobre la fase de valoracion [X2 = 7,418 y p = 0,006];
fase de diagnéstico [X2 = 5,640 y p = 0,018], fase de planificacion [X2
= 6,723y p = 0,010], fase de ejecucion [X2 = 9,647 y p = 0,002] y fase
de evaluacién con la aplicacién del proceso de Enfermeria [X2 = 4,408
y p = 0,036]. Consumando que el conocimiento se relaciona con la
aplicacion del Proceso de Enfermeria en los profesionales de

Enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

BASES TEORICAS
2.2.1 Modelo de Adaptacién de Callista Roy 9.

En el origen del modelo se puede identificar la mencion que hace
al trabajo de Harry Helson sobre psicofisica, que abarcaba desde las
ciencias sociales hasta las de la conducta humana, desarroll6 los
conceptos de los estimulos focales, contextuales y residuales, lo que
Roy redefini6 en el campo de la enfermeria para formar asi una
tipologia de los factores que estan relacionados con los niveles de
adaptacién de las personas. Helson con su trabajo, desarroll6 el
concepto de la zona del nivel de adaptacién, que determina si un
estimulo provocara una respuesta positiva o negativa. Segun la teoria
de Helson, la adaptacion es el proceso de responder de forma positiva

ante cambios en el entorno. Roy combiné el trabajo de Helson con la
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definicién de sistema que dio Rapoport, que veia a la persona como un
sistema de adaptacion. También consideré la teoria general de
Sistemas la que afirma que las propiedades de los sistemas no pueden
describirse significativamente en término de sus elementos separados.
Con esta base Roy desarrolld su modelo de metaparadigma de

Enfermeria que lo define de la siguiente manera:

e Modo fisiolégico y fisico de adaptacion.- El modo fisioldgico “esta
relacionado con los procesos fisicos y quimicos que participan en la

funcion y en las actividades de los organismos vivos.

e Modo de Adaptaciéon del Autoconcepto de Grupo.- Este modo “se
centra, en particular, en los aspectos psicolégicos y espirituales del

sistema humano.

e Modo de Adaptacion de funcion de rol.- Este modo “es uno de los
dos modos de adaptacién social, y se centra en el papel que tiene la

persona en la sociedad.

e Modo de Adaptacién de la Interdependencia.- Este modo se
centra en las relaciones cercanas de las personas ya sea como
individuos o como parte de un colectivo en su finalidad, estructura y

desarrollo.

2.2.2 Proceso de Enfermeria de Callista Roy 0 -

Considerando las definiciones anteriores y la importancia que
brinda a estos modos de adaptacién, se extrae un Proceso de

Enfermeria claramente definido y resulta Gtil para guiar la practica
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clinica El modelo esta profundamente enraizado en la préactica
enfermera y esto, en parte, contribuye a su éxito continuado. Este
modelo pone de relieve las caracteristicas de la disciplina, guiando la
practica y la formacion. El Proceso de Enfermeria desarrollado por Roy,
sigue el esquema béasico del proceso de enfermeria, pero integra

algunas modificaciones que se describen a continuacion:

e Valoracion.- La realiza a dos niveles, primero evalla las conductas
manifestadas en los cuatro modos de adaptacion. En segundo lugar,
evalla los estimulos para esas conductas y los clasifica en estimulos

focales, contextuales o residuales.

e Diagnadstico.- Expone un juicio sobre el estado de adaptacion de la

persona.
e Objetivos.- Los fija para fomentar la adaptacion.

e Intervencion.- Dirigidas a controlar los estimulos para fomentar la

adaptacion.

e Evaluacion.- Para controlar qué objetivos se han alcanzado. Al
controlar los estimulos y no al paciente, la enfermera consigue una
mejora en la “interaccion de la persona con su entorno, y asi fomenta

una buena salud”.

Bajo la perspectiva del Modelo de Adaptacion de Roy (RAM), se
ha desarrollado una tipologia de diagnéstico enfermero, considerando
gue los problemas recurrentes habitualmente se han relacionado con

las necesidades basicas de los cuatro modos de adaptacion.
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La intervencion se basa especificamente en el modelo, pero
existe la necesidad de crear una organizacion de categorias de las
intervenciones  enfermeras. Las enfermeras  proporcionan
intervenciones que alteran, aumentan, disminuyen, eliminan o
mantienen estimulos. Cada intervencion posible es juzgada por las
consecuencias esperadas de modificar un estimulo, la probabilidad de
gue una consecuencia se produzca (alta, moderada o baja) y el valor

del cambio (deseable o indeseable).

2.2.3 Teoria del Proceso de Enfermeria de Ida Jean Orlando

Pelletier 3V -

La teoria de Orlando resalta la relacion reciproca entre paciente
y enfermera, concibe la funcién profesional de la enfermeria como la
resolucion y el cumplimiento de la necesidad de ayuda inmediata del
paciente. Identifica y resalta los elementos del proceso de enfermeria
y le da particular importancia a la participacion del paciente en el
mismo. Esta teoria se centra en como mejorar la conducta del paciente
mediante el alivio de su angustia, produciendo un cambio positivo. Para
Orlando, la accion de la enfermera en contacto con el paciente se
denomina proceso de enfermeria, este puede ser automatico o
deliberado. Las acciones de enfermeria deliberadas son aquellas
donde las percepciones, pensamientos y sentimientos resultan
evidentes para el paciente y la enfermera, estas son las que han sido
disefladas para identificar y satisfacer las necesidades inmediatas del

paciente y por tanto para cumplir su funcion profesional. Esta teoria
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hace hincapié en la inmediatez, para lo cual propone una correlacion
positiva entre el tiempo durante el que no se cumplen las necesidades
del paciente y su grado de angustia. De ahi que la teoria del proceso
de enfermeria se centre en el contacto inmediato entre la enfermera y
el paciente. La observacién de las expresiones verbales y no verbales
del paciente con las que manifiesta sus necesidades. Con estos datos
la enfermera promueve acciones destinadas a satisfacer la necesidad

de ayuda del paciente.

2.2.4 Teoria de Heather Herdman ©?-

Herdman es considerada la pionera en la formulacion y
aplicacion de los diagnosticos de Enfermeria; pues gracias a ella se
impulsa la NANDA internacional con diagnosticos estandarizados e
interrelacionados con los criterios de resultados y las intervenciones de
Enfermeria que proporciona el ciclo completo del PAE conocido como
la terminologia de NNN actualizada para interaccionar y mejorar la
seguridad del cliente/paciente, familia, grupo o comunidad y la calidad
de la asistencia como soporte para la practica enfermera
proporcionando una terminologia util, comprensible, cientificay de gran
valor de cambio, donde las enfermeras(os) pongan en practica las
habilidades del juicio clinico para que aprendan a pensar de manera
critica al dar soluciones y analizando los protocolos establecidos antes
de intervenir con el cliente/paciente, facilitando la coordinacién y
comunicacion entre los miembros del equipo de Enfermeria y otros

profesionales de la salud, facilitando el proceso de control y evaluacion.
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2.3

La NANDA Internacional (sirve para corroborar los datos de la
valoracion encontrada en el cliente/paciente con las caracteristicas
definitorias, factores de riesgo y la adecuada seleccion de diagndsticos
estandarizados segun dominios), NOC (clasificacion de resultados de
Enfermeria antes de la intervencion (planificacion) y después de la
intervencion (evaluacion)) y NIC (clasificacién de intervenciones de

Enfermeria).

DEFINICIONES CONCEPTUALES

2.3.1 Definicion de Conocimiento

Bunge define al conocimiento como el conjunto de ideas,
enunciados, y conceptos que pueden ser claros, ordenados, precisos e
inexactos; clasificandolo en conocimiento cientifico y conocimiento
vulgar; el primero es conocido como conocimiento racional, observable,
analitico, sistematico y verificable a través de la experiencia; y el
segundo, es denominado como conocimiento vulgar, que se caracteriza
por ser impreciso, vago, inexacto, limitado a la observacion y que

carece de una fundamentacion cientifica 2.

2.3.2 Tipos de Conocimientos

Las decisiones que adoptamos en la aplicacién del Proceso de
enfermeria estan basadas en nuestro conocimiento sobre la naturaleza
del problema y el tipo y efectividad de las medidas de las que
disponemos para su resolucion. Podemos distinguir dos tipos de

conocimientos: el ordinario y el cientifico %,
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e Conocimiento Ordinario.- Esta basado en la experiencia practica
del mundo que nos rodea. Las sensaciones, percepciones y
conceptualizaciones derivadas del contacto con el mundo fisico son
los primeros elementos en los que asentamos nuestro conocimiento,
y es eminentemente practico. Este tipo de conocimiento queda
reforzado por las ensefianzas culturales que adquirimos en la
socializacion primaria; es adquirido de modo directo de la
experiencia personal o cultural, es fuertemente empirico y no tiene

intencion especulativa %,

e El conocimiento cientifico.- Es un tipo de conocimiento de caracter
especulativo; es decir, incluye un componente practico pero es
imprescindible la especulacion tedrica con el planteamiento de
hipétesis que traten de explicar la naturaleza y relaciones entre los
fendmenos del mundo fisico. La actividad profesional nos enfrenta
habitualmente a problemas complejos que requieren de un método
gue proporcione la seguridad y eficacia a nuestras decisiones. Pero
es la naturaleza de los problemas y la diversidad y complejidad de
sus soluciones lo que nos hace precisar de la ciencia; se utiliza esta
premisa cuando el profesional de enfermeria se enfrenta a
problemas complejos y maneja soluciones complejas precisa de la
ciencia enfermera y técnicas de pensamiento critico para elaborar

juicios clinicos enfermeros 8,
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2.3.3 Definicion de Aplicacién

La Real Academia de la Lengua Espafiola, la aplicacion se
define como el empleo de una cosa o poner en practica la metodologia
y procedimientos adecuados para conseguir un fin u objetivo

determinado @7,

La Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria, se basa
en poner en practica las 5 etapas muy diferenciadas, orientadas al
cuidado directo al paciente, familia y comunidad. EIl PAE es un
instrumento muy importante que fomenta la innovacion y creatividad en
la solucion de problemas de salud, beneficiando no sdlo el estado de
salud del paciente, sino a la misma enfermera pues le permite elevar el
nivel profesional, al utilizar un método de trabajo que aplica la base
tedrica al ejercicio de la profesion, sirve de guia al trabajo practico,
permite organizar pensamientos, observaciones e interpretaciones,
integrar conocimientos, asegurar la calidad del cuidado que
proporciona, forma una base para el control operativo y un medio para
realizar investigacion; asimismo, permite brindar atencion
individualizada y evaluar la trascendencia de las intervenciones

realizadas 9.

2.3.4 Proceso de Atencion de Enfermeria

El Proceso de Atencion de Enfermeria tiene sus origenes
cuando, por primera vez, fue considerado como un proceso, esto
ocurrié con Hall (1955), Jhonson (1959), Orlando (1961) y Wiedenbach

(1963), considerando un proceso de tres etapas (valoracion, planeacion
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y ejecucion); Yura y Walsh (1967), establecieron cuatro etapas
(valoracién, planificacion, realizacion y evaluacion) y Bloch (1974), Roy
(1975), Aspinall (1976) y algunos autores mas, establecieron las cinco
actuales al afiadir la etapa diagnéstica. Con la aparicion del proceso de
enfermeria en los afios sesenta, los profesionales de enfermeria
comenzaron a tener un lenguaje comuan que facilit6 compartir aspectos
de la préactica; cuando comenzaron a compartir las experiencias de
brindar los cuidados, el enfoque procedimental cambié hacia el de

practica basada en el conocimiento cientifico 9.

El Proceso de Atencidén de Enfermeria es un método sistematico y
ordenado de obtener informacion para identificar problemas del
individuo, de la familia, de la comunidad, el cual permite planificar,

ejecutar y evaluar el cuidado de enfermeria “9,

2.3.5 Proceso de Atencion en Enfermeriay sus Objetivos

El objetivo primordial del proceso de atencion de enfermeria es
establecer una estructura que permita circundar, en forma
individualizada las necesidades del paciente, familia y la comunidad;
constituyéndose en un instrumento sistematico, ordenado y logico, del
gue se vale el profesional de Enfermeria para planificar cuidados de

calidad. Asimismo, el proceso de atencion de Enfermeria permite “9:

e Identificar las necesidades reales y potenciales o de riesgo del

paciente, familia y la comunidad.

e Establecer planes de cuidado en el contexto individual, familiar o

comunitario.
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e Buscar el mantenimiento de la salud, prevenir de las enfermedades,
promover la recuperacion y el restablecimiento de la salud; o en caso
de enfermedades terminales, ayudar al paciente a tener una muerte

digna.

2.3.6 Las Caracteristicas que tiene el Proceso de Atencion de

Enfermeria

Presenta ciertas caracteristicas que lo distinguen de otras

actividades de enfermeria, entre las que se encuentran “?:

e Es sistematico, por estar conformado de cinco etapas que obedecen

a un orden logico y conducen al logro de resultados.

e Es humanistas, por considerar al hombre como un ser holistico, es
decir total e integrado que es mas que la suma de sus partes y que

no debe fraccionarse.

e Es intencionado, porque se centra en el logro de objetivos,
permitiendo guiar las acciones para resolver las causas del problema
o disminuir los factores de riesgo; al mismo tiempo que valora los

recursos, el desemperio del usuario y de la propia enfermera(o).

e Es dindmico, por estar sometido a constantes cambios que

obedecen a la naturaleza propia del hombre.

e Es flexible, porque puede aplicarse en los diversos contextos de la
practica de enfermeria y adaptarse a cualquier teoria y modelo de

enfermeria.

e Es interactivo, por requerir de la interrelacion humano - humano con

el (los) usuario(s) para acordar y lograr objetivos comunes.
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2.3.7 Importancia del Proceso de Atencion en Enfermeria

La importancia radica en que esta metodologia o instrumento ha
permitido un desarrollo notable de la carrera profesional de Enfermeria,
permitiendo que los profesionales, puedan dar a conocer su
pensamiento critico, sus conocimientos y también porque la aplicacion
del proceso de atencion de enfermeria permite la realizacion de
diversos aspectos técnicos y practicos que benefician la interrelacion
entre el paciente y el profesional de Enfermeria. Estos aspectos
descritos sobre la importancia del PAE se recalcan en los siguientes

beneficios para el sistema de los servicios de salud:

e Mejora la calidad en la prestacion de cuidados, ya que, permite la
consideracion del sujeto desde una vision integral, individual,
humana en donde el paciente es un participante activo en el proceso

salud- enfermedad hacia cuidados priorizados.

e Permite el establecimiento de un orden logico y secuencial en la
realizacion de las acciones que conforman el proceso de cuidar y
posteriormente su registro permite garantizar una atencion eficiente

y eficaz.

e Plantea objetivos claros, que permitan obtener la autonomia de
profesionales competentes dispuestos a ordenar y dirigir las

acciones en torno a una meta.

e Impulsa a la investigacién porque ayuda en la determinacién de
diagndsticos enfermeros y promueve la busqueda de conocimientos

cientificos.
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e Desarrolla la docencia, puesto que, sirve al profesional como ayuda
en la direccion de trabajos de orientacion clinica y de campo; para

guiar a los estudiantes durante su formacion académica.

e Favorece la participacion del profesional de enfermeria en servicios

promotores de salud.

e Ayuda a que la Enfermeria tenga un respaldo legal y una

remuneracion adecuada a la calidad del servicio que presta.

e Facilita el proceso de control- evaluacion, en una auditoria; la

Enfermeria puede demostrar la atencion brindada.

e Aumenta la satisfaccion y autoestima profesional, al alcanzar los

objetivos planteados “2).

2.3.8 Etapas o Fases del Proceso de Atencion de Enfermeria

Como metodologia que utiliza una légica analitica y
comprensiva, el PAE contempla 5 fases o etapas, que han sido
desarrolladas como resultado de procesos investigativos desde la
década de los 50 en el siglo XX hasta la actualidad por estudiosas y

tedricas de la enfermeria 44,

La valoracion enfermera es wuna actuacion sanitaria
expresamente enfocada hacia el ambito del cuidado, y en cuya
definicion como “proceso sanitario destinado a conocer la efectividad
de los cuidados existentes en un momento determinado y su

repercusion en el estado de salud” es considerado como proceso
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sanitario independiente. Esta consideracion como proceso implica la
existencia de diferentes pasos o0 fases que son necesarios
cumplimentar para su realizacion y que suponen un elemento de
garantia y fiabilidad en los resultados finales conseguidos. Pero
también sabemos que cuando la valoracién enfermera realmente
aporta beneficios tangibles sobre la salud de la poblacién es cuando
acta de manera coordinada y es considerada como una funcion
integral general de los procesos de atencion al paciente ¥, Las fases

gue forman parte son los a que continuacion se detallan:

Fase de valoracion

Es un proceso planificado, sistematico, continuo y deliberado de
recogida e interpretacion de datos sobre el estado de salud del
paciente, el cual se realiza a través de diversas fuentes. Esto quiere

decir que la valoracion es:

- Un proceso.- Constituye la primera fase del proceso enfermero.
- Planificada.- Esta pensada, no es improvisada.
- Sistematica.- Requiere un método para su realizacion.

- Continua.- Comienza cuando la persona entra en contacto con el
sistema de cuidados enfermeros y continlda durante todo el tiempo

gue necesita de ellos.

- Deliberada.- Precisa de una actitud reflexiva, consciente y con un

objetivo por parte de la persona que la realiza “®
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- Tipos de valoracion.- Desde el punto de vista funcional, existen 2:
Valoracion inicial.- Es la base del plan de cuidados. Se realiza en
la primera consulta (primer contacto con la persona). Permite
recoger datos generales sobre los problemas de salud del paciente
y ver qué factores influyen sobre éstos. Facilita la ejecucion de las
intervenciones. Valoracion continua Posterior o focalizada.- Se
realiza de forma progresiva durante toda la atencion. Es la realizada
especificamente sobre el estado de un problema real o potencial.
Tiene como objetivo: Recoger datos a medida que se producen los
cambios, observando el progreso o retroceso de los problemas,
realizar revisiones y actuaciones del plan y obtener nuevos datos y

detectar nuevos problemas de salud. “7,

- Etapas del proceso de la valoracion.- La valoracion enfermera es
un proceso que se desarrolla en dos fases o etapas
interrelacionadas entre si, cuyo cumplimiento asegura y garantiza la
posibilidad de la puesta en marcha de un proceso de cuidados con

las garantias necesarias “®. Estas fases son dos:

1. Recogida de datos.- En esta fase recogemos toda la informacion
necesaria para poder identificar el problema, las causas, las
posibles variables o interferencias en el mismo y el marco de
actuacion que nos queda para solucionarlo. A la hora de recoger
informacion hay que tener en cuenta las fuentes de los datos,
estas pueden ser:

- Primarias, incluye al paciente, la historia clinica, familiares o
amigos;

- Secundarias, revistas profesionales, textos de referencia.
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Asimismo, tener en cuenta el tipo de datos:

Objetivos.- Son aquellos datos que se pueden medir con una

escala o instrumento.

- Subjetivos.- Son los que la persona expresa, es decir son

sentimientos y percepciones.

- Histéricos o antecedentes.- Son aquellos hechos que han
ocurrido anteriormente 'y comprenden hospitalizaciones

previas.

- Actuales: Son los datos sobre el problema de salud actual.

Métodos para larecogida de lainformacion

Entrevista.- Es una técnica indispensable en la valoracion, ya que
gracias a ella se obtiene datos subjetivos acerca de los problemas

de salud.

Observacioén.- Este método comienza en el momento del primer
encuentro con el paciente y continla a través de la relacién
enfermera-paciente en posteriores valoraciones. La observaciéon
sistematica implica la utilizacion de los sentidos para la obtencién
de informacion tanto del paciente y del entorno, como de cualquier

otra fuente significativa, asi como de la interaccion de estas tres.

Exploracion fisica.- Es otra técnica que nos va a aportar gran

cantidad de datos. Antes de proceder a la exploracién debe
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explicarse al paciente la técnica que se le va a realizar a través de

las técnicas de la exploracion, siendo los siguientes:

Inspeccion: Es el examen visual, cuidadoso y global del

paciente.

- Palpacién: Consiste en la utilizacion del tacto.

- Percusion: implica el dar golpes con uno o varios dedos sobre

la superficie corporal, con el fin de obtener sonidos.

- Auscultacion: consiste en escuchar los sonidos producidos

por los 6rganos del cuerpo “9).

. Evaluacion de los datos recogidos y emision de un juicio
clinico. Una vez finalizada la fase de recogida de datos. La
enfermera debe emitir un juicio profesional sobre la eficacia en el
funcionamiento del area valorada (patron, necesidad, etc.). La
emision de este juicio clinico es fundamental y va a diferenciar una
recogida de datos de una valoracion profesional. Para ello es
necesario interpretar los datos recogidos, analizarlos y expresar

la idoneidad en su funcionamiento.

= Valoracion mediante patrones funcionales de Salud de Marjory

Gordon.

= Valoracion mediante necesidades humanas de Virginia

Henderson. ©9):
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Fase de Diagndstico

La NANDA definio el diagndéstico enfermero en el afio 1990, con
posterior modificacion en 2009 y 2013, como (Herdman y Kamitsuru,
2015): "un juicio clinico en relacién con una respuesta humana a una
afeccion de salud/proceso vital, o vulnerabilidad para esa respuesta, de
una persona, familia o comunidad. Un diagnéstico enfermero
proporciona la base para la seleccién de intervenciones enfermeras
para conseguir los resultados sobre los cuales la enfermera tiene

responsabilidad Y

Los diagnosticos de Enfermeria proporcionan la base para
seleccionar las intervenciones, con el fin de alcanzar los resultados que

son responsabilidades de enfermeria. Esta etapa comprende ©2:

a) Analisis de datos: Esta etapa es el proceso de analisis de los datos
utilizando enfoques criticos, reflexivos y logicos para identificar las
respuestas humanas alteradas en la persona, familia o

comunidades.

b) Identificacion de problemas real, riesgos, factores
determinantes y condicionantes: Al realizar el andlisis de los datos
se debe identificar que el paciente, familia y comunidad presenta un
problema real, de riesgo, posible o de bienestar para poder

determinar las intervenciones de enfermeria con precision.
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¢,Qué es un diagnostico de enfermeria?.- Son todas las
respuestas humanas frente a los procesos vitales de la persona
familia y comunidad en los aspectos biologicos, psicoldgicos,

espirituales y sociales.

c) Formulacion del diagnéstico de enfermeria.- Los enunciados
constan de dos partes, una parte segun cual sea el problema del

paciente y la presencia 0 no de signos y sintomas.

El problemay la etiologia: Las dos partes principales del enunciado
del diagnostico de enfermeria se enlazan con la frase “relacionado

con o mas simplificado”: r/c o Problemal/etiologia (P/E).

Por otro lado, las dos partes principales del enunciado se enlazan
con la frase relacionado con o mas simplificado: r/c o

problema/etiologia (P/E) ®%); el cual se explica a continuacion:

- El primer lugar se identificara el problema o respuesta
humana alterada.- A través del andlisis de los datos (signos y
sintomas), determinar la respuesta humana alterada

considerando al ser humano holisticamente.

- En segundo lugar se identifica la causa.- se utilizara la
induccién y deduccion para llegar a una conclusién diagnostica

a través del andlisis de la situacion.
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Tipos de Diagndsticos ©4:

= Diagnostico Real: Se denomina asi cuando el problema esta

presente. P + C + E= problema, causa y evidencia.

= Diagndstico de riesgo: Es un juicio de que un individuo, familia o
comunidad esta mas predispuesta a desarrollar el problema que

otros. P + C= problema con riesgo y causa presente.

= Diagnosticos posibles: Cuando las pruebas de que existe un

problema de salud no estan claras. P+ COP+C +E

= Diagnostico de bienestar.- Es un juicio clinico respecto a una
persona, familia 0 comunidad desde un nivel especifico de bienestar.

P= problema o respuesta humana.

e LaTaxonomia de Diagnosticos NANDA

“Es una clasificacion ordenada de los ndcleos diagndsticos de
interés para la disciplina enfermera y sus supuestas relaciones
naturales”. La edicion 2012-2014, contiene 235 diagndsticos
enfermeros, el cual se organiza en tres niveles denominados dominios,
clases y diagnésticos enfermeros. Se considera Dominio “una esfera
de actividad, estudio o interés” y clase “una subdivision de un grupo
mayor; una division de personas o cosas por su calidad, rango o grado”,
En total contiene 13 dominios y 47 clases que se estructuran en funcion

del dominio correspondiente al que pertenecen ©9.
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Fase de Planificaciéon

Consiste en la elaboracién de estrategias disefiadas para
reforzar las respuestas del paciente, identificadas en el diagnostico de
enfermeria. Esta fase comienza después de la formulacion del
diagnostico y concluye con la documentacion real del plan de cuidados
En esta fase se establece el objetivo general y especificos que deben
estar enfocados en el problema y la causa con la finalidad de reducir o

eliminar los problemas detectados. Estas etapas son:

a) Establecimiento de prioridades.- Segun el riesgo de vida: alta,
media y baja. Segun Maslow: Necesidades de supervivencia,
estimulacion, seguridad, amor y pertenencia, estima y auto

realizacion.

b) Elaboracion de objetivos:

Objetivo General: Se centra en la primera parte de la categoria

diagnostica.

Objetivo especifico: Se centra en la segunda parte de la categoria

diagnostica.
Componentes: Sujeto, verbo, condicion y criterio de resultado.

c) Elaboracion de intervenciones: Se considera Ordenes o
instrucciones de enfermeria, que deben llevar a la practica todo el

personal que tiene responsabilidad en el cuidado del paciente.

d) Intervenciones de cuidados directos. Acciones realizadas

mediante interaccién directa con los pacientes.
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e) Intervenciones de cuidados indirectos. Acciones realizadas lejos
del cliente, pero en beneficio de éste o de un grupo de pacientes.
Estas acciones se dirigen al manejo del entorno de cuidados de la
salud y la promocién de la colaboracion multidisciplinaria. Los
ejemplos incluyen trasladar y controlar los resultados de los estudios
de laboratorio, trasladar de una habitacién a otra, y contactar con la

trabajadora social ©9,

Fase de Ejecucidn

La fase de ejecucion comienza después de haberse desarrollado
el plan de cuidados y estd enfocado en el inicio de aquellas
intervenciones de enfermeria que ayudan al paciente a conseguir los
objetivos deseados. Se ejecutan intervenciones de enfermeria
concretas para modificar los factores que contribuyen al problema del

paciente ©7.

a) Etapa de valoracion

e Nueva Valoracion: los datos recolectados en la nueva valoracion
determinan que el profesional de enfermeria haga uso de su

razonamiento critico y modifique las prioridades.

e Analisis del plan de cuidados: Es importante analizar si se ha
realizado a una valoracion completa si se ha identificado bien el
diagnostico y se ha empleado bien los objetivos y las

intervenciones.
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b) Etapa de intervencion

e Método de ejecucion: Se elige el método segun sean las
necesidades de la persona, familia o0 comunidad: asesoramiento,

educacion, prevencion de las actuaciones.

e Aptitudes para la ejecucion de los cuidados de enfermeria:

Aptitudes cognitivas, técnicas, interpersonales.
e Atributos de la Fase de Ejecucidn.- En esta etapa el proceso de
enfermeria son muy valiosos los siguientes atributos ©®):
1. Capacidades intelectuales.
2. Capacidades interpersonales.
3. Capacidades técnicas.

e Sub Etapas de la Fase de ejecucion.- Segun lyer y Taptich la
ejecucion del plan, independientemente del escenario donde se

cumpla, comprende tres subetapas que son los siguientes:

1. Preparacion 2. Intervencion 3. Registros ©9).

Fase de Evaluacion

Es la quinta fase, en este contexto la evaluacién es una actividad
planeada, continua en la que los profesionales de enfermeria
determinan si se han alcanzado o no los objetivos. El propésito de esta
fase es determinar si el plan de cuidados es adecuado, realista, actual

0 si necesita revision; comprende las siguientes etapas:
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1. Identificacion de datos del paciente a través de una nueva
valoracion, para comprobar si al logrado los objetivos con las

intervenciones realizadas.

2. Obtencién de respuestas de evolucion a través de criterios de

evaluacion.

3. Enjuiciamiento de la consecucion de objetivos. Se puede llegar a 3
juicios clinicos: objetivos alcanzado, objetivo no alcanzado u objetivo
parcialmente alcanzado. La evaluacion se realiza de cada uno de los
objetivos, donde la enfermera puede llegar a 3 juicios clinicos, los

cuales deben de ir con sus respectivos informes ¢,

2.3. HIPOTESIS

Hipotesis General

Hi: El nivel de conocimiento del personal de enfermeria se relaciona
con la aplicacién del proceso de atencion de enfermeria con
enfoque actual en los registros hospitalarios Hospital Tingo Maria

2018.

Ho: El nivel de conocimiento del personal de enfermeria no se relaciona
con la aplicacién del proceso de atencion de enfermeria con
enfoque actual en los registros hospitalarios Hospital Tingo Maria

2018.
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Hipo6tesis Especificas

Hili

Ho]_:

Hizi

H02:

H03:

Las caracteristicas laborales y demogréaficas del personal de
enfermeria se relacionan con la aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria con enfoque actual en los registros

hospitalarios Hospital Tingo Maria 2018.

Las caracteristicas laborales y demogréaficas del personal de
enfermeria no se relacionan con la aplicaciéon del proceso de
atencion de enfermeria con enfoque actual en los registros

hospitalarios Hospital Tingo Maria 2018.

El nivel de conocimiento sobre el proceso de atencion de
enfermeria con enfoque actual es regular y bueno en el personal

de enfermeria Hospital Tingo Maria 2018.

El nivel de conocimiento sobre el proceso de atencion de
enfermeria con enfoque actual es deficiente en el personal de

enfermeria Hospital Tingo Maria 2018

El nivel de aplicaciéon del proceso de atencion de enfermeria con
enfoque actual es deficiente en los registros hospitalarios Hospital

Tingo Maria 2018.

El nivel de aplicacién del proceso de atencion de enfermeria con
enfoque actual es regular y bueno en los registros hospitalarios

Hospital Tingo Maria 2018.

39



2.4.

VARIABLES

Variable Independiente

e Nivel de Conocimiento sobre proceso de atencién de enfermeria

Variable Dependiente

e Aplicacion del proceso de atencién de enfermeria con enfoque

actual.

Variables de Caracterizacion

e Caracteristicas demograficas

e Caracteristicas laborales

e Caracteristicas estructurales
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2.5.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

TIPO DE VALOR ESCAL
VARIABLE DIMENSION INDICADOR VARIABLE FINAL A
VARIABLE INDEPENDIENTE
Definicion proceso de
atencion de Bueno:
_ enfermeria 4 Puntos _
Generalida- Caracteristicas Categorica Regular: Ordinal
des Fases 2 a 3 puntos
A ' Deficiente:
spectos que se 0a 1 punto
valora.
Tipo de datos.
Fase - de | Fuentes de Bueno:
Valoracion informacion. 4 Puntos
. . L Regular: :
Métodos de recogida | Categorica Ordinal
2 a 3 puntos
de datos. . )
i Deficiente:
Teorias ) de 0alpunto
enfermeria
Analisis de datos. o
Priorizacién de Categorica Bueno:
necesidades. 4 a5 Puntos | Ordinal
Fase de e Regular:
; - Clasificacion de
Diagnostico diaanésticos 2 a 3 puntos
9 e Deficiente:
F_ormqla(_:lon del 0a1lpunto
Conocimiento diagnostico.
sobre el Programacién de
proceso de mtervenmopes. Bueno:
atencion  de Programacién  de 4 Puntos
en;ermerla COT Fase de | resultados Cateadrica | Regular: Ordinal
enfoque actual | yianificacion | esperados. 9 2 a 3 puntos
Plan de cuidados. Deficiente:
Importancia del plan 0a1lpunto
de cuidado.
Ejecucion de
cuidados. Bueno:
Atributos de la 4 Puntos
Fase de | ejecucion. L Regular: :
Ejecucion Etapas de la Categorica 2 a 3 puntos Ordinal
ejecucion. Deficiente:
Actualizacién  para 0a1lpunto
brindar cuidados.
Partes de la
evaluacion.
Momentos _
sisteméticos de Bueno:
evaluacion. . 4 Puntos ,
Fase de L Categorica Regular: Ordinal
L Medicién de la
evaluacion oo 2 a 3 puntos
eficacia de la Deficiente:
Intervencion de :
P 0 a1l punto
enfermeria.

Evaluacion de los
resultados esperados
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VARIABLE DEPENDIENTE

Aplicacién del
proceso de
atencion de
enfermeria con
enfoque
actual.

Identificacién del
paciente.

Identificacion de la Bueno:

_ historia clinica. 4 a5 Puntos _
Generalidad Legibilidad en la Categorica Regular: Ordinal
es del PAE escritura 2 a 3 puntos

. Deficiente:
R(_edagmon. 0 al punto
Identificacion de las
etapas del PAE.
Identificacion de
fechay hora de
atencion.
Registro de
funciones vitales.
Registro de datos Bueno:
objetivos y 5a6 Puntps _
Fase - de subjetivos. Categorica Regular: Ordinal
Valoracion. Redi 3 a 4 puntos
egistro de datos Deficiente:
factor de riesgo. ericiente-
. 0 a2 punto
Evaluacion del
paciente.
Aplicacion de
modelos de
enfermeria.
Identificacion de las
necesidades del
paciente.
Priorizacién de las Bueno:
necesidades del 4 Puntos
Fase de paciente. Cateqdri Regular: Ordinal
Diagnostico Identificacion de los ategonca | 553 puntos
factores Deficiente:
relacionados. 0 a1l punto
Formulaciéon de
diagnésticos segun
taxonomia NANDA.
Elaboracién del plan
de cuidados.
Planificacion de los Bueno:
cuidados. 4 a 5 Puntos
Fase de Priorizacion de Cateddri Regular: Ordinal
Planificacion cuidados. ategorica | 5 53 puntos
Establecer objetivos. Deficiente:
Establecer 0alpunto
resultados
esperados.
Establecer las
intervenciones. Bueno:
Anotacion de 4 a 5 Puntos
Fase de | intervenciones en el Cateddr Regular: Ordinal
Ejecucién kardex. ategorica | 5 a3 puntos
Hora y fecha de Deficiente:
ejecucion de los 0 alpunto

cuidados.
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Registro de
medicamento
administrado en el
paciente.
Registro de
intervenciones de
Enfermeria.

Logra objetivos
planteados.
Se evidencia las
intervenciones en
base a los resultados

Bueno:
esperados. 5 a 6 Puntos
Fase de | Evolucion del estado | Categérica Regular: ordinal
Evaluacién del paciente. 3 a 4 puntos
Registros de Deficiente:
intervenciones 0 a2 punto
pendientes.
Registro del paciente
al final del turno.
Notas de enfermeria.
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Medicina
Emergencia
Servicio Area de trabajo Cualitativa Pediatria Nominal
donde labora I Atencién del
Recién
Caracteristicas —: Nacido
Laborales Tlem_po de N . o o De
trabajo en el | Afios de trabajo Cuantitativa Afos raz6n
servicio
Capacitacion Capacitaciones
sobre el PAE pa o Si .
recibidas por la| Cualitativa Nominal
en la | . = No
L institucion
institucion
) Edad Edad en Afios Cuantitativa Afos DPZ
Caracteristicas razon
demogréaficas Caracteristicas _ Masculino .
Sexo Cualitativa . Nominal
sexuales Femenino
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CAPITULO I

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION

e Poreltipo de andlisis y alcance de los resultados, €l estudio es

de tipo descriptivo correlacional, ya que no se manipul6 las

variables y se describen tal y conforme se presentan los datos.

e Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la
informacion: El estudio es de tipo prospectivo, porque se registra

la informaciéon en el momento de los hechos.

e Segun el periodo y secuencia del estudio; el estudio es de tipo
transversal debido a que se estudio las variables en una sola
ocasion, que permitio presentar la informacién tal y conforme se

identificd, en un determinado periodo de tiempo y espacio.

e Segun el numero de variables de interés; el estudio es de tipo
analitico, porque se analizaron a dos variables identificadas en el
estudio, que fueron sometidas a analisis estadisticos, buscando

relacion entre ellas.

3.1.1. Enfoque

Estudio con enfoque cuantitativo porque se utilizo la medicion de
las variables en estudio, fundamentandose en la recoleccién de datos

para evidenciar de manera consistentes los resultados.
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3.2.

3.1.2. Alcance o nivel

Estudio corresponde al nivel relacional ya que se relacionaron
las variables conocimientos y la aplicacion del proceso de atencion de

enfermeria.

3.1.3. Disefo

El disefio que se utilizé6 para el presente estudio, fue el tipo

correlacional, y se representa segun la gréfica siguiente:

Donde:

M = Muestra de profesionales de enfermeria.

X1 = Conocimiento sobre el proceso de enfermeria
Y, = Aplicacién del proceso de enfermeria

O; = Observacion 1

O, = Observacion 2

r = Relacion entre las variables

POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estuvo constituida por todos los profesionales de
enfermeria de los servicios de Medicina, Emergencia, Pediatria y
Atencion inmediata al recién nacido del Hospital de Tingo Maria; segin

la informacién obtenida fue conformada por 43 profesionales de
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enfermeria que laboran en los servicios hospitalarios del Hospital de
contingencia.

e Servicio de Medicina: 7 licenciados en enfermeria.

e Servicio de Pediatria: 5 licenciados en enfermeria.

e Servicio de Emergencia: 21 licenciados en enfermeria.

e Servicio de Atencién Inmediata del recién nacido: 10 licenciados en

enfermeria.

Criterios de Inclusion
Se incluyeron en el estudio a los profesionales de enfermeria
gue cumplieron con las siguientes caracteristicas:

- Estan laborando en los servicios hospitalarios de medicina,
pediatria, emergenciay atencion del recién nacido del Hospital Tingo
Maria.

- Mas de 1 afio trabajando en la institucion.

- Acepten participar voluntariamente en el estudio previa firma del

consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

No se incluyen en el estudio a los profesionales de enfermeria que:

- Estén de vacaciones o con licencia por enfermedad o maternidad.

- No aceptaron participar en el estudio.

- No concluyen en el llenado del instrumento de recoleccién de datos.
- Dejaron de trabajar en el Hospital o se destacaron a otro servicio

durante el proceso de recoleccion de datos.
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Ubicacion de la Poblacion en Espacio y Tiempo:

Ubicacion: El presente estudio se llevd a cabo en los servicios
hospitalarios, medicina, emergencia, pediatria y atencion inmediata
del recién nacido, ubicada en el Hospital Tingo Maria que se
encuentra en la localidad de Mapresa, Distrito de Luyando,

Provincia Leoncio Prado, Departamento Huanuco.

Tiempo: Se realiz6 durante los meses de Febrero a Agosto del afio

2018.

Muestray Muestreo:

e Unidad de anélisis.- La unidad de analisis estuvo conformada por

los profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital Tingo

Maria.

Unidad de muestreo.- Estad conformada por los profesionales de
enfermeria a quienes se aplico el instrumento de recoleccién de

datos.

Marco Muestral.- EI Marco Muestral estuvo constituida por el

registro de personal que laboran en dicha institucién.

Tamafo de muestra.- Por ser la poblacion pequefa se consideré
usar el método de poblacion muestral incorporando como muestra
a la poblacién total de estudio que constituyen 43 profesionales de

Enfermeria; es decir el 100 % de la poblacion.

Tipo de muestreo.- Se realizdé el muestreo no probabilistico por

conveniencia, segun criterios de inclusion y exclusion.
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3.3.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. Parala Recoleccién de los Datos

Técnicas: Las técnicas en la presente investigacién son la encuesta,

la entrevista, la documentacién y la observacion.

a) Instrumentos: Los instrumentos que se emplearon en la

investigacion fueron:

e Guiade entrevista de caracteristicas generales (Anexo N°1):
Este instrumento permitio identificar las caracteristicas
generales de los profesionales de enfermeria en estudio, que
esta constituida por 05 preguntas, divididas en 2 dimensiones;

caracteristicas demograficas y caracteristicas laborales.

e Cuestionario de conocimiento sobre proceso de atenciéon de
enfermeria (Anexo 2): Este instrumento fue utilizado para medir
el nivel de conocimiento sobre PAE en los profesionales de
enfermeria; esta constituido por 24 preguntas divididas en 6
dimensiones: generalidades, valoracion, diagnostico,

planificacion, ejecucion y evaluacion del PAE.

- Las puntuaciones generales se consideran como correcta e
incorrecta, asignando un punto por respuesta correcta y 0
puntos por respuesta incorrecta, ejecutandose de la siguiente
manera: Conocimiento deficiente= 0 a 7 puntos, conocimiento

regular= 8 a 16 puntos y conocimiento bueno= 17 a 24 puntos.
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- De acuerdo a las dimensiones, la medicion se considera de la
siguiente forma: en generalidades (bueno= 4 puntos, regular=
2 a 3 puntos y deficiente= 0 a 1 punto); fase de valoracion
(bueno= 4 puntos, regular= 2 a 3 puntos y deficiente=0a 1
punto); fase de diagndstico (bueno= 4 a 5 puntos, regular= 2
a 3 puntos y deficiente= 0 a 1 punto); fase de planificacion
(bueno= 4 puntos, regular= 2 a 3 puntos y deficiente=0a 1
punto); fase de ejecucion (bueno= 4 puntos, regular= 2 a 3
puntos y deficiente= 0 a 1 punto); y fase de evaluacion
(bueno= 4 puntos, regular= 2 a 3 puntos y deficiente=0a 1

punto).

e Lista de Cotejo para verificar la aplicacion del proceso de
atencion de enfermera (Anexo N° 03): Este instrumento me
sirvio para medir la aplicacion de los profesionales de enfermeria
del PAE en los registros hospitalarios de sus servicios
estudiados, constituido por 30 items y dividido en 6 dimensiones:
estructura del PAE, etapa de valoracion, diagnostico,

planificacion, ejecucion y evaluaciéon del PAE.

La valoracion de los items fue segun la respuesta que se
considere como aplicacion o no aplicacion, donde las opciones
de respuesta son; si realiza y no realiza, considerandose un
puntaje de 1 si aplica y O puntos por cada no aplicacion del PAE,

clasificandose de la siguiente manera:

- Aplicacion deficiente= 0 a 10 puntos,
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- Aplicacion regular= 11 a 21 puntos

- Aplicacion buena= 22 a 30 puntos.

De acuerdo a las dimensiones, la medicion se considera
de la siguiente forma: generalidades del PAE (bueno= 4 a 5
puntos, regular= 2 a 3 puntos y deficiente= 0 a 1 punto); fase de
valoracion (bueno= 5 a 6 puntos, regular= 3 a 4 puntos y
deficiente= 0 a 2 punto); fase de diagndstico (bueno= 4 puntos,
regular= 2 a 3 puntos y deficiente= 0 a 1 punto); fase de
planificacion (bueno= 4 a 5 puntos, regular= 2 a 3 puntos y
deficiente= 0 a 1 punto); fase de ejecucion (bueno=4 a 5 puntos,
regular= 2 a 3 puntos y deficiente= 0 a 1 punto); y fase de
evaluacion (bueno= 5 a 6 puntos, regular= 3 a 4 puntos y

deficiente= 0 a 2 punto).

Validez y Confiabilidad de los Instrumentos de Recoleccion de

Datos:

Parala validacién y confiabilidad de los instrumentos se realizara
mediante el juicio de 7 expertos en el tema, quienes validaran el
instrumento de investigacion en términos de objetividad, estrategia,
consistencia, estructura, suficiencia, pertinencia, claridad y vigencia, y
en base a las sugerencias seran mejoradas antes de su aplicacion a la

muestra en estudio.
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3.3.2. Parala Presentacion de los Datos

Para la recoleccion y el procesamiento de los datos se consideré

las siguientes etapas:

a)

b)

Autorizacion: Se emitio un oficio dirigido a la directora del Hospital
de Tingo Maria, solicitando autorizacion para la aplicacién del
instrumento de investigacion en los profesionales de enfermeria

considerados en el presente estudio.

Aplicacion de instrumentos: Para la aplicacion de los

instrumentos se considero lo siguiente:

e Con la autorizacion emitida por la Direccion del Hospital, se
coordiné con la Jefa de Departamento de Enfermeria para
realizar una reunion; con la finalidad de dar a conocer los
objetivos y la importancia del estudio. Asimismo se programo las
fechas de aplicacion de los instrumentos segun la programacion

de los profesionales.

e Seguidamente se coordind con cada profesional de enfermeria
de turno, solicitandole que brinde un espacio de su tiempo para

la aplicacion de los instrumentos.

e Se procedid a leer el consentimiento informado antes de la

aplicacion de los instrumentos.

e Aplicacién los instrumentos de recoleccion de los datos;
primeramente el cuestionario y seguido de la observacion a
través de la lista de cotejo elaborado segun las variables del

estudio.
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c)

d)

f)

Revision de los datos: Se exploraron en forma critica cada uno
de los instrumentos de recoleccion de datos que se utilizaron en el
presente estudio; asimismo, se efectud la inspeccién de calidad de

los datos a fin de hacer las correcciones si fueran necesarias.

Codificacion de los datos: Se realiz6 la codificacion en la etapa
de recoleccion de datos, transformandose en cédigos numeéricos de
acuerdo a las respuestas esperadas del instrumento de recoleccién

de datos, segun las variables del estudio.

Los datos se clasificaron de acuerdo a las variables de forma

categorica, numeérica y ordinal.

Plan de tabulacion de datos: Al obtener los datos y buscando dar
respuestas a los problemas y objetivos formulados, se tabularon los
datos en cuadros de frecuencias y porcentajes, para la parte
descriptiva que permitio establecer la relacion entre las variables

de estudio.

Procesamiento de los datos: El procesamiento de los datos,
implicd un sistema de la informacion recolectada, luego de ser
tabulado los datos obtenidos de la aplicacion de los instrumentos,
a los sujetos del estudio, con la finalidad de apreciar el

comportamiento de las variables.

Los datos son presentados a través de tablas y graficas para
una mejor compresion, apoyados del software SPSS V.25 vy el

Excel respectivamente.
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g) Presentacion de datos: Se presentan los datos en tablas y figuras

de las variables en estudio, para luego realizar posteriormente el

andlisis e interpretacion.

3.3.3. Para el Andlisis e Interpretacion de los Datos

En el analisis e interpretacion de los datos que se recolectaron

en el presente estudio, se consideraron las siguientes etapas:

a)

b)

Analisis descriptivo: Se puntualizaron las caracteristicas de las
variables que se identificaron de acuerdo a las dimensiones del
estudio, considerando el tipo de variable, medidas de frecuencia y

medidas de tendencia central y de dispersion.

Andlisis inferencial: Se realizé un analisis estadistico de tipo
bivariadas a través de la prueba de Chi Cuadrado y coeficiente de
correlacién de Spearman, buscando la relacion entre las variables
y sus dimensiones donde se consideré un nivel significancia
estadistica de las pruebas el valor p < de 0,05 como valor tedrico
de referencia para aceptar o rechazar las hipotesis de
investigacion. El analisis inferencial de los datos que se
recolectaron se realizo utilizando el paquete estadistico SSPS

version 25.0 para Windows.

Consideraciones éticas de la investigacion:

Antes de la aplicacion de los instrumentos de investigacion,

se solicité la firma del consentimiento informado a cada uno de los
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profesionales de Enfermeria que aceptaron participar del estudio;
asimismo, se consideraron los principios éticos en investigacion

gue se detallan a continuacion:

e Principios de beneficencia: Se respetd este principio porque
se busco que los resultados del estudio beneficien a cada uno
de los profesionales de Enfermeria, que les permitan brindar una
mejor atencién a los paciente y un mejor manejo del PAE, para

conseguir profesionales de alto nivel profesional.

e Principio de autonomia: Este estudio garantizé a los
profesionales de enfermeria el derecho a la autodeterminacion;
es decir, cada participante tuvo el derecho de decidir
voluntariamente si participara o no en este estudio, para lo cual
se ha tenido en cuenta la aceptacion del consentimiento

informado.

e Principio de justicia: El presente estudio brindé a los
profesionales de enfermeria el derecho a un trato justo, es decir
a un trato respetuoso y amable en todo momento del proceso de

la investigacion.

e Principio de no maleficencia: El presente estudio no causo
riesgo a la dignidad, los derechos y el bienestar de los
participantes, se tuvo en cuenta la confidencialidad y el

anonimato de los participantes.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 01: Distribucién de los Profesionales de Enfermeria segun Grupos
de edad en afos, del Hospital Tingo Maria 2018.

n =43
Edad
f %
28—-34a 1 2.32
35-41a 9 20.93
42 —48 a 12 27.91
49 -55 3 12 27.91
56 -62a 9 20.93

FUENTE: Guia de entrevista Elaborada/EEAC/2018 Anexo 1.

Grafico 01: Porcentaje de los Profesionales de Enfermeria segun Edad en
afnos, del Hospital Tingo Maria 2018.

Edad en Afios
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M 28 - 343 ®35-413 W42 -483 M 49 - 553 H56-623

FUENTE: Guia de entrevista Elaborada/EEAC/2018 Anexo 1.

Interpretacion:

En relacién a la edad de los profesionales de Enfermeria, se identificd
gue los grupos etarios de 42 a 48 y 49 a 55 afios comparten el mismo
porcentaje mayor, con el 27.91%, asimismo los de 35 a 41y 56 a 62 afios se
encuentran representados con el 20.93% y el 2.32% representa al menor

grupo etario de 28 a 34 afios de edad.
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Tabla 02: Descripcion de los Profesionales de Enfermeria segun Sexo,
del Hospital Tingo Maria 2018.

n =43
Género
f %
Masculino 12 27.9
Femenino 31 72.1

FUENTE: Guia de entrevista Elaborada/EEAC/2018 Anexo 1.

Grafico 02: Porcentaje de los Profesionales de Enfermeria segun Sexo,
del Hospital Tingo Maria 2018.

Masculino
27.9%

Femenino
72.1%

~_

FUENTE: Guia de entrevista Elaborada/EEAC/2018 Anexo 1

Interpretacion:
Con respecto al sexo de los profesionales de Enfermeria, se
encontré que el 72.1% en su mayoria de los encuestados corresponde al

sexo femenino y con el 27.9% al sexo masculino.
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Tabla 03: Distribucién de los Profesionales de Enfermeria segun el
servicio donde laboran, en el Hospital Tingo Maria 2018.

Servicio n=43
donde labora f %
Medicina 7 16.3
Emergencia 21 48.8
Pediatria 5 11.6
AIRN 10 23.3

FUENTE: Guia de entrevista Elaborada/EEAC/2018 Anexo 1.

Gréafico 03:Porcentaje de los Profesionales de Enfermeria segun el
servicio donde labora, en el Hospital Tingo Maria 2018.
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FUENTE: Guia de entrevista Elaborada/EEAC/2018 Anexo 1

Interpretacion:

En funcion a los servicios donde laboran los profesionales de
Enfermeria, se identific6 que el servicio de Emergencia cuenta con el
mayor grupo en estudio estando representados con el 48.8%, con el
23.3% atencion inmediata del recién nacido (AIRN), con el 16.3%

Medicina y con el 11.6% el servicio de Pediatria.
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Tabla 04: Descripcién de los Profesionales de Enfermeria segun el
tiempo de trabajo en el servicio, en el Hospital Tingo Maria

2018.
Afios de trabajo . n=143 %
1-83 2 4.7
9-164a 21 48.8
17-24 a 13 30.2
25-324a 7 16.3

FUENTE: Guia de entrevista Elaborada/EEAC/2018 Anexo 1

Gréafico 04:Porcentaje de los Profesionales de Enfermeria segun el
tiempo de trabajo en el servicio, en el Hospital Tingo Maria

2018.
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FUENTE: Guia de entrevista Elaborada/EEAC/2018 Anexo 1

Interpretacion:

En funcion al tiempo de trabajo de los profesionales de Enfermeria,
en el estudio se descubrié que en su mayoria con un 48.8% se encuentran

laborando entre 9 a 16 afios, el 30.2% entre 17 a 24 afios, el 16.3% entre

25 a 32 afios y con 4.7% entre 1 a 8 afnos.
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Tabla 05: Distribuciéon de los Profesionales de Enfermeria segin cursos
de capacitacion recibidas por la institucion sobre Proceso de
Atencion de Enfermeria, en el Hospital Tingo Maria 2018.

Capacitaciones recibidas n=43
por la Institucién f %
Si 13 30.2
No 30 69.8

FUENTE: Guia de entrevista Elaborada/EEAC/2018 Anexo 1

Grafico 05: Porcentaje de los Profesionales de Enfermeria segin cursos
de capacitacion recibidas por lainstitucion sobre Proceso de
Atencion de Enfermeria, en el Hospital Tingo Maria 2018.

TR
60%s
500
408G
3086
209
108

WS BN

FUENTE: Guia de entrevista Elaborada/EEAC/2018 Anexo 1

Interpretacion:

En funcion a cursos de capacitaciones recibidas sobre el Proceso
de Atencion de Enfermeria, se evidencio que el 69.8% de los encuestados
respondieron no haber recibido cursos de capacitacion sobre el Proceso
de Atencion de Enfermeria y solo el 30.2% afirman si haber recibido

dichos cursos de capacitacion por la institucion.
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Tabla 06: Descripcion de los Profesionales de Enfermeria segun nivel de
conocimientos sobre el Proceso de Atencion de Enfermeria
con enfoque actual, en el Hospital Tingo Maria 2018.

Conocimiento sobre el PAE n=43
%
Bueno 11.6
Regular 88.4
Deficiente 0.0

FUENTE: Cuestionario Elaborada/EEAC/2018 Anexo 2

Grafico 06: Porcentaje de los Profesionales de Enfermeria segun Nivel de
conocimientos sobre el Proceso de Atencidon de Enfermeria
con enfoque actual, en el Hospital Tingo Maria 2018.
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FUENTE:

Cuestionario Elaborada/EEAC/2018 Anexo 2

Interpretacion:

En cuanto al nivel de conocimiento sobre el Proceso de Atencién

de Enfermeria en los profesionales de Enfermeria, se demostré que el

88.4% del grupo en estudio presentan un conocimiento regular; mientras

que el 11.6% restante obtuvieron nivel de conocimiento bueno sobre el

Proceso de Atencién de Enfermeria.
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Tabla 07: Descripcién de los Profesionales de Enfermeria sobre la
Aplicacién del Proceso de Atencion de Enfermeria con
enfoque actual segun Generalidades, en el Hospital Tingo

Maria 2018.
Generalidades del PAE n=43
%
Bueno 5 11.6
Regular 36 83.7
Deficiente 2 4.7

FUENTE: Lista de Cotejo Elaborada/EEAC/2018 Anexo 3.

Grafico 07:Porcentaje de los Profesionales de Enfermeria sobre la
Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria con
enfoque actual segun Generalidades, en el Hospital Tingo
Maria 2018.

.. <>

FUENTE: Lista de Cotejo Elaborada/EEAC/2018 Anexo 3

Interpretacion:

En cuanto a la aplicacién de las generalidades del Proceso de
Atencion de Enfermeria, en el grupo de estudio se hallé que el 83.7% de
los encuestados obtuvieron un nivel de aplicacién regular, con el 11.6%
un nivel de aplicacion bueno y con el 4.7% un nivel de aplicacion deficiente

sobre Proceso de Atencion de Enfermeria segun Generalidades.
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Tabla 08: Distribucién de los Profesionales de Enfermeria que Aplican el
Proceso de Atenciéon de Enfermeria con enfoque actual segln
Fase de Valoracion, en el Hospital Tingo Maria 2018.

Fase de Valoracion n=43
f %
Bueno 9 20.9
Regular 34 79.1
Deficiente 0 0

FUENTE: Lista de cotejo elaborada/EEAC/2018 Anexo 3.

Grafico 08: Porcentaje de los Profesionales de Enfermeria que Aplican el
Proceso de Atencion de Enfermeria con enfoque actual
segun Fase de Valoracion, en el Hospital Tingo Maria 2018.

E 0%

FUENTE: Lista de cotejo elaborada/EEAC/2018 Anexo 3.

Interpretacion:

Con respecto a la aplicacion de Proceso de Atencion de Enfermeria
en la Fase de Valoracién, se pudo demostrar que el 79.1% del grupo en
estudio obtuvieron un nivel de aplicacién regular y con el 20.9% un nivel
bueno de aplicacién del Proceso de Atencion de Enfermeria segun la Fase

de Valoracion.
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Tabla 09: Distribucién de los Profesionales de Enfermeria segun
Aplicaciéon del Proceso de Atencion de Enfermeria Fase de
Diagndéstico, en el Hospital Tingo Maria 2018.

) ) n =43
Fase de Diagnéstico ; %
Bueno 1 2.3
Regular 20 46.5
Deficiente 22 51.2

FUENTE: Lista de cotejo elaborada/EEAC/2018 Anexo 3.

Gréafico 09: Porcentaje de los Profesionales de Enfermeria segun
Aplicaciéon del Proceso de Atencién de Enfermeria Fase de
Diagnostico, en el Hospital Tingo Maria 2018.

e

3% 51.2%

FUENTE: Lista de cotejo elaborada/EEAC/2018 Anexo 3.

Interpretacion:

En cuanto a la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria
en la Fase de Diagnéstico, en el grupo de estudio se identificd que en su
mayoria con el 51.2% de los encuestados obtuvieron un nivel de
aplicacion deficiente, seguido con el 46.5% un nivel de aplicacion regular
y en menor grupo con un 2.3% lograron obtener un nivel de aplicacion

bueno.
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Tabla 10: Distribucion de los Profesionales de Enfermeria que Aplicacion
del Proceso de Atencion de Enfermeria con enfoque actual
segun Fase de Planificacion, en el Hospital Tingo Maria 2018.

. L, n =43
Fase de Planificacion
f %
Bueno 2 4.7
Regular 21 48.8
Deficiente 20 46.5

FUENTE: Hoja de Recoleccién de datos elaborado por cotejo elaborada/EEAC/2018 Anexo 3.

Grafico 10:Porcentaje de los Profesionales de Enfermeria en la
Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria con
enfoque actual segun Fase de Planificacion, en el Hospital
Tingo Maria 2018.

SLF

Fal;

v @

B Bueno Repular B Deficiente

FUENTE: Lista de cotejo elaborada/EEAC/2018 Anexo 3.

Interpretacion:

En cuanto a la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria
segun la Fase de Planificacion, en el estudio se demostrd que el 48.8%
de los profesionales de Enfermeria encuestados obtuvieron un nivel de
aplicacion regular, con un 46.5% lograron un nivel de aplicacion deficiente

y con un nivel de aplicacion bueno alcanz6 un 4.7%.
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Tabla 11: Distribucién de los Profesionales de Enfermeria segun la
Aplicacién del Proceso de Atencion de Enfermeria con
enfoque actual en la dimension Fase de Ejecucion, en el
Hospital Tingo Maria 2018.

Fase de Ejecucion ; n=43 %
Bueno 2 4.7
Regular 29 67.4
Deficiente 12 27.9

FUENTE: Lista de cotejo elaborada/EEAC/2018 Anexo 3.

Gréafico 11:Porcentaje de los Profesionales de Enfermeria segun
Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria con
enfoque actual en la dimension Fase de Ejecucion, en el
Hospital Tingo Maria 2018.

(=

FUENTE: Lista de cotejo elaborada/EEAC/2018 Anexo 3.

Interpretacion:

En relacién a la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria
segun la Fase de Ejecucion, con un 67.4% significativo del grupo en
estudio presenté un nivel de aplicacién regular, seguido con un 27.9%
obtuvieron un nivel de aplicacion deficiente y por ultimo con el 4.7%

alcanzaron un nivel de aplicacién bueno.

65



Tabla 12: Distribucién de los Profesionales de Enfermeria segun
Aplicacién del Proceso de Atencion de Enfermeria con
enfoque actual en la dimension Fase de Evaluacién, en el
Hospital Tingo Maria 2018.

n =43
Fase de Evaluacién
f %
Bueno 7 16.3
Regular 32 74.4
Deficiente 4 9.3

FUENTE: Lista de cotejo elaborada/EEAC/2018 Anexo 3.

Gréafico 12:Porcentaje de los Profesionales de Enfermeria segun
Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria con
enfoque actual en la dimension Fase de Evaluacion, en el
Hospital Tingo Maria 2018.

FUENTE: Lista de cotejo elaborada/EEAC/2018 Anexo 3.
Interpretacion:

En cuanto a la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria
segun la Fase de Evaluacion, el grupo considerado en el estudio se
evidenci6 un creciente 74.4% de profesionales de enfermeria
encuestados con un nivel de aplicacion regular, seguido con un 16.3% de
los encuestados obtuvieron un nivel de aplicacion bueno y con el 9.3% de

los encuestados lograron un nivel de aplicacion deficiente.
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Tabla 13: Distribucién de los Profesionales de Enfermeria segun la
Aplicacién puntaje consolidado de todas las etapas del
Proceso de Atencion de Enfermeria con enfoque actual en el
Hospital Tingo Maria 2018.

n=43
Aplicacién del PAE
f %
Bueno 0 0
Regular 35 81.4
Deficiente 8 18.6

FUENTE: Lista de cotejo elaborada/EEAC/2018 Anexo 3.

Gréafico 13:Porcentaje de los Profesionales de Enfermeria segun la
Aplicacion puntaje consolidado de todas las etapas del
Proceso de Atencion de Enfermeria con enfoque actual en el
Hospital Tingo Maria 2018

FUENTE: Lista de cotejo elaborada/EEAC/2018 Anexo 3.

Interpretacion:

En relacién a la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria
con enfoque actual por los profesionales de Enfermeria del Hospital Tingo
Maria 2018; del grupo considerado en estudio se demostré que el 81.4%
obtuvieron un nivel de aplicacién regular y del grupo restante con el 18.6%

alcanzaron un nivel de aplicacién deficiente.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 14: Relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion del
Proceso de Atencion de Enfermeria con enfoque actual en el
personal de Enfermeria del Hospital Tingo Maria 2018.

Aplicacién del PAE por los

Nivel de Profesi les de Enf :
Conocimiento de rofesionales de Enfermeria TOTAL Chi - =
los Profesionales Regular Deficiente cuadrado (valor)
de Enfermeria
N° % N° % N° %

Bueno 4 9.3 1 2.3 5 11.6
Regular 31 72.1 7 16.3 38 88.4 0,932 0,007

Total 35 814 8 18.6 43 100

FUENTE: Cuestionario de Conocimientos sobre el Proceso de Atencién de Enfermeria (Anexo 02) y Lista de cotejo

para la evaluacion de la Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria (Anexo 03).

Al buscar una relacion sobre el conocimiento y la aplicacion en el
Proceso de Atencidn de Enfermeria del grupo en estudio se demostro que
un 88.4% se identificé que tuvieron un nivel de conocimiento regular, asi
mismo un 72.1% lograron obtener un nivel de aplicacion regular y un
16.3% un nivel de aplicacién deficiente; de igual forma solo con el 11.6%
del total demostraron tener un nivel de conocimiento bueno, de los cuales
el 9.3% solo aplicaron regularmente y un 2.3% lograron alcanzar un nivel

de aplicacion deficiente sobre el proceso de atencion de Enfermeria.

Al relacionar entre las variables de estudio con la prueba Chi
Cuadrado, se hallé un valor de X=0,932 con un valor de significancia p
=0,007, siendo menor a p<0.05 planteado para el presente trabajo de
investigacion; confirmando que existe una relacién entre el nivel de
conocimiento y su aplicacién; llegando a la conclusién que la hipotesis de

investigacion es aceptada y se rechaza la hipotesis nula.
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Tabla 15: Relacion entre las caracteristicas laborales con la aplicacion
del Proceso de Atencion de Enfermeria con enfoque actual, en
el personal de Enfermeria del Hospital Tingo Maria 2018.

caracteristicas Aplicacién del PAE por los
laborales Profesionales de Enfermeria TOTAL Chi -
Servicio donde Regular Deficiente cuadrado P (valor)
Labora f % f % f %
Medicina 6 14 1 2.3 7 16.3
Emergencia 16 37.2 5 11.6 21 48.8
Pediatria 5 11.6 0 0 5 11.6 1,618 0,655
AIRN 8 18.6 2 4.7 10 23.3
Afios de Labor en el
Servicio
1-8a 1 2.3 1 2.3 2 4.7
9-164 18 419 | 3 7 21 488 2109 0550
17 - 243 11 25.6 2 4.7 13 30.2
25 - 32a 5 11.6 2 4.7 7 16.3
Cursos Recibidos
sobre el PAE en la
Instituciéon 0,246 0,620
Si 10 23.3 3 7 13 30.2
No 25 58.1 5 11.6 30 69.8

Fuente: Guia de Entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01) y Lista de cotejo para la evaluaciéon de la
Aplicacion del Proceso de Atencién de Enfermeria (Anexo 03)

Al buscar una relacion entre las caracteristicas laborales (Servicio
donde labora, afios de labor en el servicio y los cursos recibidos por la
institucion sobre el Proceso de Atencion de enfermeria) con la aplicacion del
PAE; del grupo total encuestado que se considero en este estudio, no se logré
obtener relacidén en ningunas de entre estas variables; se puede concluir que

la hipotesis de investigacion se rechaza y se acepta la hipétesis nula.
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Tabla 16: Relacién entre las caracteristicas demograficos con la
aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria con enfoque
actual, en el personal de Enfermeria del Hospital Tingo Maria

2018.
Caracteristicas Aplicacién del PAE por los
Demograficas Profesionales de Enfermeria TOTAL Chi - P
Edad del Regular Deficiente cuadrado (valor)
Profesional de
Enfermeria % f % f %
28 - 34a 1 2.3 0 0 1 2.3
35-41a 7 16.3 2 4.7 9 20.9
42 - 483 10 23.3 2 4.7 12 27.9 0,994 0,911
49 - 553 9 20.9 3 7 12 27.9
56 - 624 8 18.6 1 2.3 9 20.9
Sexo del Profesional
de Enfermeria
Masculino 9 209 | 3 7 12 279 0450 0,503
Femenino 26 60.5 5 11.6 31 72.1

Fuente: Guia de Entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01) y Lista de cotejo para la evaluacion de la
Aplicacion del Proceso de Atencién de Enfermeria (Anexo 03).

De la misma forma la relacion de las caracteristicas demograficas

(edad y el sexo del profesional de Enfermeria) con la aplicacion del PAE;

del grupo total considerado en este estudio; no se logré obtener relacion

alguna entre estas variables, consiguiendo asi que la hipotesis de

investigacion se rechaza y se acepta la hipotesis nula.
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5.1.

CAPITULO V

5. DISCUSION DE RESULTADOS

PRESENTAR LA CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL

TRABAJO DE INVESTIGACION

El conocimiento sobre Proceso de Atencién de Enfermeria y su
aplicacion son indispensables para el desarrollo en los profesionales de
Enfermeria, segin la Bravo M. ®Y menciona que el Proceso de
Atencion de Enfermeria es un conjunto de acciones con un método
sistematico y organizado para disponer cuidados personalizados, de
acuerdo a las necesidades de cada persona, familia y poblacién; el uso
a diario de este instrumento cientifico identifica a la persona como
anico, que necesita atenciones basicas muy aparte de su enfermedad
es por ello que en este estudio se tuvo como objetivo primordial el
establecer la relacion que existe ente el nivel de conocimiento y
aplicacion del proceso de atencion de enfermeria con enfoque actual
por los profesionales de enfermeria que prestan servicios en el Hospital
Tingo Maria; cuyos resultados obtenidos cuentan con el consentimiento
informado firmado por los encuestados dando validez al instrumento de
recoleccion de datos, estos fueron procesados y presentados en tablas

graficas a fin de ser analizados e interpretados acorde al marco teérico.

Asi tenemos: En cuanto a la Tabla 01 con respecto a la edad de
los profesionales de Enfermeria predominan en su mayoria los grupos
etarios de 42 a 48 y 49 a 55 afios con el 27.9%; el cual son similares
con los resultados encontrados por Pérez M; Lorente K; Rodriguez E;

Herriman DL; Olivera N 2 donde el grupo de edad mas significativo es
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el de 42 a 52 afos representados con un 46.7%; por otra parte en la
Tabla 02 segun el sexo que predominante del grupo en estudio
corresponde al sexo femenino 72.1%, similar resultado que se hallaron
en Pefia Celis DY ©® quien pudo identificar que la mayoria de los
encuestados corresponden al sexo femenino representados con el

87.2%.

En la Tabla 03 en funcion a los servicios donde laboran los
profesionales de enfermeria en su mayor parte se identific6 en el area
Emergencia con el 48.8%; resultado que no coincide con Alcahuaman
YL ©®4 refiriendo que la mayoria en su estudio laboran en los servicios
de neonatologia y cirugia con el 18% de sus encuestados; de acuerdo
al periodo de labor en el servicio en la Tabla 04 se logroé identificar que
los afios que se encuentran trabajando son de 9 a 16 afios(48.8%);
datos que se asemejan con Alcahuaman YL ©® el cual menciona que

el periodo de servicio fue de los 11 a 15 afios(30%).

En la Tabla 05 en funcion a la realizacion de cursos de
capacitaciones sobre el Proceso de Atencion de Enfermeria en el
estudio se confirmoé que el 69.8% de los encuestados negaron que se
hallan realizado capacitaciones en las instituciones del mencionado
curso; resultados que no coinciden con el estudio de Alcahuaman YL
%8 donde present6 que el 80% de sus encuestados afirman que si

recibieron capacitaciones con respecto al registro de enfermeria.

En la Tabla 06 en relacion al conocimiento sobre Proceso de
Atencion de Enfermeria se demostr6 que el nivel de conocimiento
regular lidera en el grupo de estudio con un 88.4%; resultado que

coinciden con el trabajo de Pefia DY 7 quien pudo observar que el
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61.5% de poblacion considerados en su estudio consiguieron un nivel
de conocimiento regular concerniente al conocimiento sobre el Proceso

de Atenciéon de Enfermeria.

En la Tabla 13 respecto a la aplicacion del Proceso de Atencion
de Enfermeria por el grupo en estudio se evidencié que un 81.4%
tuvieron un nivel de aplicacion regular; resultados que coinciden con
Pefia DY 8 quien menciona que el 67.9% tuvieron un nivel de
aplicacion regular y estos mismos resultados difieren con el estudio de
Condori E ®9 donde menciona que el 77.8% de las enfermeras
presentan un nivel de aplicacion deficiente en referencia a la aplicacion

del Proceso de Atencion de Enfermeria.

En la tabla 14 al relacionar las variables Nivel de conocimientos
y aplicacion del proceso de atencion de enfermeria por los
profesionales de enfermeria se encontré a través de la prueba Chi
Cuadrado; el valor de X?=0,932 con un nivel de significancia p=0,007,
siendo menor a p<0.05 planteado para el presente trabajo de
investigacion; confirmando que existe una relacion entre el nivel de
conocimiento y su aplicacién; llegando a tomar la decision de aceptar
la hipotesis de investigacion y se rechaza la hipotesis nula. Resultado
similar encontrado por Pefia Celis DY?; quien al analizar la relacién
entre estas variables con la prueba del Chi Cuadrado, encontré un valor
de X2=7,211 y un valor de significancia p = 0,007; indicando que hay
grado de significancia estadistica, es decir, estas variables se
relacionan significativamente, por lo que concluye que Ilos
conocimientos se relacionan con la aplicaciéon del Proceso de Atencién
en Enfermeria en la muestra en estudio; por lo que rechaza la hipotesis

nula y acepta la hipotesis de investigacion en dicho estudio.
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CONCLUSIONES

Luego del analisis descriptivo e inferencial se llega a las siguientes
conclusiones:

e La edad de la muestra predomina entre el grupo etario de 42 a 48 y 49 a
55 afios con el 27.9%; son del sexo femenino 72.1%; en su mayor
porcentaje laboran en emergencias con el 48.8%; el 69.8% no recibieron
cursos de capacitacion sobre Proceso de Atencion de Enfermeria por la

institucion.

e El nivel de conocimiento del personal de Enfermeria sobre el proceso de
atencion de enfermeria con enfoque actual es regular en el 88.4%; mientras

gue solo el 11.6% restante obtuvieron nivel de conocimiento bueno.

e EI81.4% de los profesionales incluidos en el estudio obtuvieron un nivel de

aplicacion regular y el 18.6% alcanzaron un nivel de aplicacion deficiente.

e Al relacionar las variables de estudio con la prueba Chi Cuadrado, se hallé
un valor de X2=0,932 con un nivel de significancia p=0,007, siendo menor
a p=<0.05 planteado para el presente trabajo de investigacion;
confirmandose que existe relacion entre el nivel de conocimiento y la
aplicacion; por lo que se toma la decisibn de aceptar la hipotesis

investigacion y se rechaza la hipotesis nula.

e Relacionando las caracteristicas laborales y demograficas del personal de
enfermeria y la aplicacion del proceso de atencién de enfermeria no se
logr6 obtener relacién estadistica con la prueba chi cuadrado
determindndose un valor de p>a 0.05 en las variables analizadas; se
concluye que se rechaza la hipotesis de investigacion y se acepta la

hipétesis nula.
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RECOMENDACIONES

Luego de las conclusiones y del andlisis respecto se recomienda lo siguiente:

A los directivos y jefe de departamento de Enfermeria del Hospital Tingo
Maria implementar un programa de capacitacion continua en servicio
sobre el proceso de atencion de enfermeria con enfoque actual para los
profesionales de los diferentes servicios. Asimismo, supervisar la
aplicacion efectiva en la atencion a los pacientes utilizando estrategias de

motivacion.

A los profesionales de Enfermeria que laboran en el Hospital de Tingo
Maria buscar estrategias de capacitacion y auto capacitacion relacionados
al proceso de atencion de enfermeria con la finalidad de mejorar sus

niveles de conocimiento y actualizarse en los enfoques actuales.

Implementar un bono de productividad para los profesionales que aplican
el Proceso de atencién de enfermeria con enfoque actual durante la
atencion a los pacientes; herramienta que es la razon de ser en el ejercicio

y desarrollo de la profesion.

A los directivos del Hospital de Tingo Maria implementar la aplicacion del
proceso de atencidon de enfermeria como una estrategia de mejora de la
calidad y seguridad en la atencion de los pacientes en los diferentes

servicios.

Implementar el proceso de atencién de enfermeria en las estrategias

sanitarias como herramienta de mejora de la calidad de atencion.
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ANEXO 01
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS GENERALES

CODIGO:

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Nivel de conocimiento y aplicacién del
proceso de atencién de Enfermeria con enfoque actual en los registros
hospitalarios Hospital Tingo Maria 2018”.

INSTRUCCIONES. Estimado (a) profesional de Enfermeria: Se le solicita
responder de manera sincera las preguntas que a continuacién se le
proporcionan, marcando con un aspa (X) dentro de los paréntesis segun
considere pertinente. Sus respuestas seran anénimas por lo cual le
solicitamos responder con veracidad las preguntas planteadas.

. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

1. ¢Cuantos afios cumplidos tiene Ud.? ARos

2. ¢Cuadl es su sexo?: a) Masculino () b) Femenino ()

ll. CARACTERISTICAS LABORALES:

3. ¢En qué servicio labora Ud.?

a) Medicina ()
b) Emergencia ()
c) Pediatria ()

d) Atencion Inmediata al recién nacido ()
4. ¢Cuantos afios labora Ud. en el servicio? Afos.

5. ¢Se desarrollan cursos de capacitacidon sobre el Proceso de Atencion
en Enfermeria en la institucion donde labora?

a) Si () b) No ()
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA

CODIGO:

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Nivel de conocimiento y aplicacién del
proceso de atencion de Enfermeria con enfoque actual en los registros
hospitalarios Hospital Tingo Maria 2018”.

INSTRUCCIONES. Estimado (a) profesional de Enfermeria: El presente
instrumento forma parte de un estudio orientado a obtener informacion
respecto al conocimiento sobre el proceso de Enfermeria en los profesionales
de Enfermeria. Para tal efecto sirvase marcar con un aspa (x) dentro de los
paréntesis segun las respuestas que usted considere correctas. Sus
respuestas seran manejadas con caracter confidencial por lo cual le
solicitamos veracidad absoluta al momento de contestar las interrogantes

|. CONOCIMIENTO SOBRE LAS GENERALIDADES DEL PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA:

1. ¢Qué es el proceso de Atencidén de Enfermeria?

a) Un plan de actividades aplicando la metodologia cientifica ()
b) Un método racional y sistematico de los cuidados ()
¢) Un diagnoéstico del paciente ()
d) No tengo idea ()

2. ¢Cudles son las caracteristicas del proceso de Atencion de

Enfermeria?

a) Sistematico, légico, flexible ()
b) humano, racional, relevante ()
c) Ninguna de las anteriores ()
d) Todas las anteriores ()

3. ¢Cudles son las fases del proceso de Atencidén de Enfermeria?

a) Valoracion, Diagndstico, ejecucion planificacion y evaluacion ()
b) Valoracion, diagnostico, ejecucion y evolucién ()
c) Valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evolucion ()
d) Valoracion, diagnostico, ejecucion, evolucion y planificacion ()

4. ¢Qué se valora en el proceso de atencién de enfermeria?

a) Respuestas fisiopatologicas ()
b) Respuestas humanas ()
c) ayb ()
d) Ninguna de las anteriores ()
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9.

CONOCIMIENTO SOBRE LA FASE DE VALORACION PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA:

¢En la fase de valoracion que tipos de datos se utiliza para la
recoleccion de informacion?
a) Datos subjetivos y objetivos
b) Solo datos objetivos

c) Solo datos subjetivos

d) Ninguna de las anteriores

NSNS A
— N

¢En la fase de valoracion que fuentes de datos se utiliza para la
recoleccion de informacion?

a) Primarias
b) Secundarias
c) ayb

d) Nolo sé

¢En lafase de valoracidon existe métodos para el recojo de datos?

—~ A~~~
~— —

a) La entrevista, la historia clinica y la epicrisis

b) La observacion, la entrevista y el kardex

c) La entrevista, la exploracion fisica e historia fisica
d) La entrevista, la observacion y la exploracion fisica

—~ AN~
~— N —

o

Larecopilacion de datos se puede realizar asumiendo los modelos
enfermeria tales como:

e

a) Abraham Maslow, Richar kalish, Virginia Henderson
b) Patroness funcionales, dominios

c) Betry Neuman, Freud, Richar Kalish

d) Ninguno de los anteriores

—~ AN~

)
)
)
)

CONOCIMIENTO SOBRE LA FASE DE DIAGNOSTICO DEL PROCESO
DE ATENCION DE ENFERMERIA:

¢En la fase de diagndstico se realiza la priorizacion de necesidades
del paciente?
a) Si

b) No

c) Nosé

—~ A~~~
~— — —

10.¢La NANDA clasifica a los diagnésticos cOmo?

a) Diagnostico real, de riesgo, de bienestar y posibles

b) Diagnostico real, potencial, de comunidad e inferencial

c) Diagnostico real, de bienestar, de seguridad, de afrontamiento
d) Diagnostico potencial, de riesgo, de bienestar, de interrelacién

A~ NS~
— — —

11.La NANDA en su taxonomia Il presenta:

a) 13 dominios, 47 clases y 206 diagndsticos aprobados
b) 10 dominios, 37 clases y 146 diagndsticos aprobados
¢) 13 dominios, 57 clases y 206 diagndsticos aprobados
d) 13 dominios, 47 clases y 235 diagndsticos aprobados

~ NS
— N
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12.¢Cual de los siguientes diagndésticos de enfermeria esté bien

formulado?:

a) Limpieza ineficaz de la via aérea r/c Dolor de la herida, evidenciado
por poco esfuerzo para toser. ()

b) Riesgo de lesion r/c Falta de barandas en la cama ()

c) Manejo inefectivo del régimen terapéutico r/c Falta de interés para
cumplir las normas. )

d) Trastorno de la imagen corporal r/c sentimiento de angustia y rechazo
secundario a la amputacion de la pierna. ()

IV. CONOCIMIENTO SOBRE LA FASE DE PLANIFICACION DEL PROCESO
DE ATENCION DE ENFERMERIA:

13.¢En la fase de planificacion se programa las intervenciones de
enfermeria (NIC)?:

a) Si ()
b) No @)
c) Nosé ()
14.:.En la fase de planificacion se programa los resultados esperados
(NOC)?:
a) Si ()
b) No @)
c) Nosé ()
15.¢.En la fase de planificacion se realiza el plan de cuidados?
a) Si @)
b) No @)
c) Nosé ()
16.¢En la fase de planificacion se plantean los objetivos?
a) Si @)
b) No @)
c) Nosé ()

V. CONOCIMIENTO SOBRE LA FASE DE EJ ECUCION DEL PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA:

17.¢.En la fase de ejecucién se aplican los cuidados programados?:
a) Si
b) No
c) Nosé

—~ A~~~
~— — —

18.¢Cuales son los atributos de la fase de ejecuciéon?
a) Capacidades intelectuales y técnicas
b) Capacidades interpersonales
c) Todas las anteriores

—~ A~~~
~— — —

19.¢Cuales son las etapas de la fase de ejecucion?
a) Preparacion
b) Intervencién
c) Documentacion
d) Todas las anteriores
e) Ninguno es correcto

AN AN AN A
— N N
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20.¢En la ejecucion del plan, independientemente del escenario donde se
cumpla, comprende tres subetapas?. Marque las alternativas que
corresponde.
a) Preparacion
b) Intervencién
c) Registros
d) Todas las anteriores
e) Soloa+bh.

e N e N
— N N N

VI. CONOCIMIENTO SOBRE LA FASE DE EVALUACION DEL PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA:

21.La evaluaciéon consta de dos partes. Diga usted cuales son:
a) Eljuicio clinico y el informe @)
b) La evaluacion de la satisfaccion del paciente y familia ()
c) La evaluacién de las intervenciones y del resultado esperado ()
d) La evaluacion de los datos dela evaluacion relacionados a la

priorizacion de necesidades ()
22.La evaluacion se realiza en tres momentos sistematicos. Marque lo
correcto:
a) Antes, durante y después del PAE ()
b) Durante, después, antes del PAE @)
¢) Cuando se cumple el plazo después de haber intervenido ()
d) Alingreso del paciente, durante su estancia y durante las
intervenciones de enfermeria ()

23.¢En la fase de evaluacién se realiza la medicion del progreso del
paciente y la eficacia de las intervenciones de enfermeria?:
a) Si
b) No
c) Nosé

—~ e~~~
N N N

24.¢;La evaluacion de Enfermeria se realiza teniendo en cuenta la
clasificacion de los resultados esperados (NOC)?
a) Si
b) No
c) Nosé

—~ e~~~
~— — —

Gracias por su colaboracion...
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CODIGO:

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

LISTA DE COTEJO PARA EVALUACION DE LA APLICACION DEL

TITULO DE LA INVESTIGACION. “Nivel de conocimiento y aplicacién del
proceso de atencion de Enfermeria con enfoque actual en los registros
hospitalarios Hospital Tingo Maria 2018”.

NO

REACTIVOS

Sl

NO

GENERALIDADES DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

acuerdo a los diagnésticos de enfermeria establecidos?

1. | ¢ldentifica el nombre y apellido del paciente en la parte inferior
de la historia clinica en las hojas de las notas de enfermeria?
2. | ¢ldentifica el nimero de historia clinica del paciente en la parte
inferior de la historia clinica en las hojas de los registros de
enfermeria?
3. | ¢Registra los datos del paciente con letra legible?
4. | ¢Refleja orden, coherencia y una secuencia légica en la
redaccion del proceso de enfermeria?
5. | ¢Realizan las 5 fases del proceso de atencién de enfermeria
en la atencion al paciente?
Il. ETAPA DE VALORACION EN EL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA
6. | ¢ldentifica la fecha y hora en la atencion al paciente?
7. | ¢Registra los signos del paciente (temperatura, frecuencia
cardiaca, respiracion, etc.)?
8. | ¢Registra los datos objetivos observados y los subjetivos
expresados en el paciente?
9. | ¢Registra los datos de factor de riesgo que identifica del
paciente?
10. | ¢Evallta el estado fisico, psicolégico, espiritual y social del
paciente?
11. | ¢Los datos que registra son obtenidos a través de la valoracion
aplicando modelos o teorias de enfermeria?
I11. ETAPA DE DIAGNOSTICO EN EL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA
12. | ¢ldentifica los problemas o necesidades en el paciente?
13. | ¢Prioriza los problemas y necesidades que identifico en el
paciente?
14. | ¢ldentifica los factores relacionados con los problemas
identificados del paciente?
15. | ¢Realiza la formulacién de los diagnosticos de enfermeria
segun la taxonomia NANDA en la atencién del paciente?
V. ETAPA DE PLANIFICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA
16. ¢ Realiza el plan de cuidados para la atencion al paciente?
17. | ¢Planifica y establece los cuidados que realiza al paciente de
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18. | ¢Establece prioridades en el orden de los cuidados al
paciente?

19. | ¢Establece los objetivos en base a la valoracion del paciente?

20. | ¢Establece los resultados esperados (NOC) en base a la

valoraciéon del paciente?

V. ETAPA DE EJECUCION EN EL PROCESO DE ATENCION DE

ENFERMERIA

21. | ¢Establece las intervenciones de enfermeria en base a la
etiologia del paciente (NIC)?

22. | ¢Realiza las anotaciones de las intervenciones de enfermeria
en el kardex?

23. | ¢Anota la hora y fecha de la ejecucién de las intervenciones
de enfermeria?

24. | ¢Regqistra la administracion de los medicamentos
especificando, nombre, hora, dosis y via de administracion?

25. | ¢Establece las intervenciones de enfermeria en base a los
resultados esperados en el paciente (NOC)?

VI. ETAPA DE EVALUACION EN EL PROCESO DE ATENCION DE

ENFERMERIA

26. | ¢Evalta las intervenciones de enfermeria en base a los
resultados esperados (NOC)?

27. | ¢Evalta la evolucién del estado del paciente en base a las
intervenciones de enfermeria?

28. | ¢Regqistra las intervenciones pendientes que no se llegaron a
realizar en los registros de enfermeria?

29. | ¢Registra como queda el paciente al final del turno?

30. | ¢Las notas de enfermeria se realizaron en base al proceso de

atencion en enfermeria?
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ANEXO 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO
“Nivel de conocimiento y aplicacién del proceso de atencién de Enfermeria con
enfoque actual en los registros hospitalarios Hosplital Tingo Marfa 2018".

PROPOSITO

Se lleva a cabo el estudlo con el propésito de obtener informaclén sobre el
conocimiento y aplicacién del proceso de atencién de Einfermeria con enfoque actual
en los reglstros hospitalarlos.

SEGURIDAD

El estudio no pondré en rlesgo su salud flsica nl psicolégica ya que no se esta
Introduciendo ningun tratamlento solo nos permitimos evaluar qué relacién existe
entre el nivel de conocimlento y la aplicaclén del proceso de atencién de Enfermeria
con enfoque actual en los registros hospitalarlos.

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO
Se inclulra a los profeslonales de enfermeria del presente estudio.

CONFIDENCIABILIDAD
La Informaclén recabada se mantendra confidenclalmente, no se publicaran nombres

de ningln participante. Asl que podemos garantizar la confidenclalidad absoluta con
los datos que nos facllitara.

COSTOS

El estudlo no afectara ningun recurso econémico a usted ya que todos los gastos
seran asumidos por el Investigador, tampoco reclbird ninguna remuneraclén por
participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE
La particlpacién en el estudio es voluntaria segtn los princlplos bloéticos, por lo que
Usted puede decldir sl participa o puede abandonar el estudio en cualquler momento.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

MI persona a leldo la Informaclon de esta pégina y acepto voluntarlamente participar
en el estudio sin ninguna presién o coacclén

N°DNLI....2.2.99.0%.2.&......ovo...

Nombres y apellidos: ... Rad ol fo... Acaada.. Gagay

Firma: ......... o LR - .
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO
“Nivel de conocimiento y aplicacién del proceso de atencién de Enfermeria con
enfoque actual en los registros hospitalarios Hospital Tingo Maria 2018".

PROPOSITO

Se lleva a cabo el estudio con el propésito de obtener informacién sobre el
conocimiento y aplicacién del proceso de atencién de Enfermerla con enfoque actual
en los registros hospitalarios.

SEGURIDAD

El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicolégica ya que no se esta
introduciendo ningun tratamientc solo nos permitimos evaluar qué relacién existe
entre el nivel de conocimiento y le aplicacién del proceso de atencién de Enfermeria
con enfoque actual en los registros hospitalarios.

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO
Se Incluira a los profesionales de enfermeria del presente estudio.

CONFIDENCIABILIDAD

La informacién recabada se mantendréa confidencialmente, no se publicaran nombres
de ningun participante. Asl que podemos garantizar la confidenclalidad absoluta con
los datos que nos facilitaré.

COSTOS =~ \

El estudio no afectara ningtin-recurso econémico a usted ya que todos los gastos
seran asumidos por el investigador, tampoco recibir4 ninguna remuneracién por
participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE
La participacién en el estudio es voluntaria segln los principios bioéticos, por lo que
Usted puede decidir si participa o puede abandonar el estudio en cualquier momento.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO
Mi persona a leldo la informacién de esta pégina y acepto voluntariamente participar
en el estudio sin ninguna presién o coaccién

N°DNL....... 2.2.06838.......00005

Firma: L e A v v venensnnenns
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO
“Nivel de conocimiento y aplicacién del proceso de atencién de Enfermerfa con
enfoque actual en los registros hospitalarios Hospital Tingo Marfa 2018",

PROPOSITO

Se lleva a cabo el estudio con el propésito de obtener informacién sobre el
conocimiento y aplicacién del proceso de atencién de Enfermerfa con enfoque actual
en los registros hospitalarios.

SEGURIDAD

El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicol6gica ya que no se est4
introduciendo ningtin tratamiento solo nos permitimos evaluar qué relacién existe
entre el nivel de conocimiento y la aplicacién del proceso de atencién de Enfermeria
con enfoque actual en los registros hospitalarios.

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO
Se incluira a los profesionales de enfermeria del presente estudio.

CONFIDENCIABILIDAD

Lainformacién recabada se mantendré confidencialmente, no se publicar4n nombres
de ningln participante. Asl que podemos garantizar la confidencialidad absoluta con
los datos que nos facllitara.

COSTOS

El estudio no afectara ningin recurso econémico a usted ya que todos los gastos
seran asumidos por el investigador, tampoco recibira ninguna remuneracién por
participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE
La participacién en el estudio es voluntaria segUn los principios bioéticos, por lo que
Usted puede decldir si parlicipa o puede abandonar el estudio en cualquier momento.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO '
Mi persona a leldo la informacién de esta pagina y acepto voluntariamente participar
en el estudio sin ninguna presién o coaccién

N°DNI...22.36.1256...............
Nombres y apellidos: . Ny .. R asaaseia... {iuecer

{
Firma: Q“@_Q& .............
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO
“Nivel de conocimiento y aplicacién del proceso de atencién de Enfermerfa con
enfoque actual en los registros hospitalarios Hospital Tingo Marfa 2018".

PROPOSITO

Se lleva a cabo el estudio con el propésito de obtener informacién sobre el
conocimiento y aplicacién del proceso de atencién de Einfermerfa con enfoque actual
en los registros hospitalarios.

SEGURIDAD

El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicolégica ya que no se est4
introduciendo ningln tratamiento solo nos permitimos evaluar qué relacién existe
entre el nivel de conocimiento y la aplicacién del proceso de atencién de Enfermeria
con enfoque actual en los registros hospitalarios.

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO
Se incluira a los profesionales de enfermeria del presente estudio.

CONFIDENCIABILIDAD

Lainformacion recabada se mantendra confidencialmente, no se publicar4n nombres
de ningun participante. Asl que podemos garantizar la confidencialidad absoluta con
los datos que nos facilitara.

COSTOS

El estudio no afectara ningln recurso econémico a usted ya que todos los gastos
seran asumidos por el investigador, tampoco reclbird ninguna remuneracién por
participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE
La participacion en el estudio es voluntaria segun los principios bioéticos, por lo que
Usted puede decidir si participa o puede abandonar el estudio en cualquier momento.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO
Mi persona a leldo la informacién de esta pagina y acepto voluntariamente participar
en el estudio sin ninguna presién o coaccién

N°DNL...... 3. 3G 29246G............

Nombres y apellidos: ..}awes..... Noxui Waen, Baldwa
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ANEXO 03

TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

Eslimado (a): ... (Czs:.r. 9.5._5;{:.....ﬁ.‘é.flﬁE'fl.EL....'[.;.th,f.‘.‘r.‘ﬁ,

Teniendo como base los criterios que a conlinuacion se presenia, se le solicita dar su opinidn
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta, :

Marque con una (X) en 5l o NO, en cada criterio, segun opinién.

CRITERIOS 5l NO OBSERVACION

1. LEl instrumento recoge /
informacién  que permite dar |
respuesta al problema de
Investigacién?

2. LEl instrumento propuesto s
responde a los objelivos del
estudio?

3. glas preguntas del instrumento /
responde a la Operacionalizacién
de |la variable?

4, ila estruciura del instrumento es -
adecuado?

5. pla secuencia presentada facilila
el desarrollo del instrumento?

6. ¢las pregunias som claros y |
entendibles?

7. LEI ndmers de preguntas es
adecuado para su aplicacién?

. O
8. .Se debe incrementar el ndmero
de items? _—

()

9. :Se debe eliminar algunos items?

Sugerencias y/o aportes para mejorar el instrumento,

B AR ATE EEE EEEAAd AAE AR A EEE AR A AR R

-

I
;j&aﬁnmn“a rary
CEP 43724
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TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

Estimado (a): ... Yoo .

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién

MNoveoknex....

.........................

sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio, segun opinién.

CRITERIOS Sl NO OBSERVACION
l : : i
1. (LEl instrumento recoge Y&vo wwo o sulo s
informacién que permite dar | X ayd un
respuesta al  problema  de A prowso St
Investigacion? sobet gue 0 Youso -
2. (LEI instrumento propuesto 0
responde a los objetivos del X
estudio?
3. ¢las preguntas del instrumento ’ ‘3\
responde a la Operacionalizacion QP WS,
de la variable? =
4. 4la estructura del instrumento es 0 X
adecuado?
Vv
5. ¢La secuencia presentada facilita
el desarrollo del instrumento? A
0
6. ¢las preguntas son claros vy
entendibles? ~
I
7. ¢(El nimero de preguntas es
adecuado para su aplicacion? /S
: O Lno Buee Afs wils sl
8. ¢Se debe incrementar el numero \ = x ‘ 7\ o
de items? 7 95 o Gaak cpadins SO
i { \
@]
9. ¢ Se debe eliminar algunos items? o
Sugerencias y/o aportes para mejorar el instrumento;
\a(’

S() R RIS *(WLAN\U QUG

‘\)IW‘..

..(se.\.‘..&:fr)g.e}. e
\
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TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

Estimado (a): C"\/\ “\00\‘)\.0*\‘\0(;0'1\0\3

Teniendo como base los criterios que a conlinuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio, segtin opinién.

CRITERIOS Sl NO OBSERVACION

1. ¢El instrumento recoge /
informacién que permite dar X
respuesta al  problema de
investigacién?

2. GEl instrumento propuesto
responde a los objelivos del Y
esludio?

responde a la Operacionalizacién

3. (lLas preguntas del instrumento X
de la variable?

4. ¢lLa estruclura del instrumento es / X
adecuado?

5. ¢La secuencia presentada facilita / \)(
el desarrollo del instrumento?

6. ¢(las preguntas son claros y
entendibles?

G l&w’, ddnacwl M by v’
}»IN '-tdv\na (‘e&)‘u w2 o ol (Jp

S

7. (El nimero de preguntas es
adecuado para su aplicacion?

O
8. ¢Se debe incrementar el nimero X
de items?

9. ¢Se debe eliminar algunos items? Y

Sugerencias y/o aportes para mejorar el instrumento;

Pl L L ‘\h S Dl

c’wsm ﬁﬁsgum
CEP A3132 RNEB]1Z
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TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

s s o
Estimado (a): .........\Q:m.‘?x......C.\.{?.Q.S\x\.o.....ﬁ(ﬂ.‘l’.‘k.’\l)i}.i........ .

Teniendo como base los criterios que a conlinuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta, -

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio, segtin opinién.

CRITERIOS Sl NO OBSERVACION

1. ¢El instrumento recoge
infomacién que permite dar |
respuesta al problema de
Investigacién?

2. LEl instrumento propuesto /
responde a los objetivos del | #
estudio?

{

3. ¢las preguntas del instrumento L
responde a la Operacionalizacién

de la variable?
I
4. ¢la eslruclura del instrumento es | ./
adecuado?
/

5. ¢la secuencia presentada facilita v
el desarrollo del instrumento?

6. (las preguntas son claros y v
entendibles?

7. ¢(El nimero de preguntas es J/
adecuado para su aplicacién?

8. ¢Se debe incrementar el nimero
de items?

G

9. ¢ Se debe eliminar algunos items?

Sugerencias y/o aportes para mejorar el instrumento;
77V TN Y TIPS W vedaplsas. el

AARRRRR AR e R R R R

Saw b

Tonie Cipriono BAILOF
L A e oo

O e v 6711
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TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

Estimado (a): ... (X etk Rﬂ.ﬂ«’rﬂﬁu S Bgaesdeaat .

Teniendo como base los crilerios que a conlinuacién se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio, segan opinion.

CRITERIOS sl | NO “OBSERVACION

1. El instrumento recoge O

informacién  que permite  dar

respuesta  al  problema  de /b
__investigacién? i - pr

e Foledrfa

2. LEl instrumento propuesio 0 #o s n F:

responde a los objetivos  del [

esludio?

3, plas pregunias del instrumento I
responde a la Operacionalizacién | .~
de la variable?

4, pla eslruclura del instrumento es !
adecuado? |
)

5. 4la secuencia presentada facilita -
el desarrollo del instrumento?

6. JLas preguntas son claros ’ o
entendibles?

rr—r—— = e —— R

7. LEl nimero de pregunias es b
udacum:ro pam su aplicacion?

R —— - —

8. .Se debe incrementar el nimero %]
de items?
() A a 2o L/}A/g‘ [
9. Se debe eliminar algunos ilems? | * 7 e ds o ConsGiuic »

Sugerencias ;rfa aparta para mejorar 8l instrumento;

f}f = ‘: £ Py {""-\I{I r?A'-m.____/_/u ofm/;{{.mu/(i ] A:-,
fbuj Mﬁ. J{&UA'\-V‘ 1{}’ h-.lf’.,(‘(f R‘ﬁ((h!’_‘.‘_‘: wf:.ﬁ &?’,d,,-’-“

~" a3 s
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TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

Estimado (a): ... \\.¢ L"e.ﬂ.ﬁ.....ﬁn%@,&.. .E?.L.xm.fie.:a..

Teniendo como base los criterios que a conlinuacion se presenta, se le Sﬂhl:lta dar su opinitn
sobre el instrumento de recoleccion de dalos que se adjunta.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio, segln opinién.

CRITERIOS Sl NO OBSERVACION
1. LEI instrumento racoge )l i
informacién que permite dar L/

respuesta  al  problema de
investigacién?

2. LEl instrumento propuasio ;
responde a los objelivos del f//
estudio?

3. plas preguntas del inslrumento J',M
responde a la Operacionalizacion
de la variable?

4. yla estructura del instrumento es ,i 1
adecuado?

5. 4la secuencia presentada facilila J L/
&l desarrollo del instrumento?

6. ¢las pregunlas son claros v | A
entendibles?

7. LEl ndmero de preguntas es iV
adecuado para su aplicacion?

B. ¢Se debe incrementar el nimero [ L
de items?
8. ;Se debe eliminar algunos ilems? J ll//

o —

Sugerencias yfo aportes para mejorar el instrumento;

mEmbdddas EEE
SEEdddAAaABEIAAa Nan BEP P

EEEEEEFAdS GAdmERmRE BEFAES 8
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TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

Estimado (a): ..\l od e M M-.k-;i.......rff]!.r.x-;-:ﬁ o Coas e

Teniendo como base los criterios que a conlinuacién se presenta, se le solicila dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marqgue con una (X) en Sl o NO, en cada criterio, segdn opinién.

CRITERIOS 1] NO OBSERVACION

1. LEl instrumento racoge
infarmacion - que permite  dar
respussta  al  problema de
investigacién?

2, LEl instrumento propueste
responde a los  objelivos  del
asiudio?

I\ T
x.

N\

3. glas pregunias del instrumenito
responde a la Operacionalizacion
de la varable?

4.  gla estructura del instrumento es
adecuado?

5. la secuencia preseniada facilila ,
el desarrollo del instrumento? "___.1-*'“""

6. glas preguntas son claros vy i__,,«
entendibles?

7. LEl ndmero de pregunias es :f,f .
adecuado para su aplicacién? ]

-~ 4 v
1 AL 2DV D

8. .Se debe incrementar el nimero } cSH NI / ‘
de items?

M“:-Ihh-_

9. pSedebe eliminar algunos iterns? (':]' )p

Sugerencias yfo aportes para mejorar a:_i_nstrumento:
i LT r/ﬁzﬂﬂfﬁfﬂf*fﬂﬂﬂffﬂﬁwu‘b?%

SEb e E PSRN A AN S RN L EEEEE SSEASE EEE Bl S48 FEA AEEEET AN REE R PR
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NIDAD BE FY MEAMIENTOY C
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ANEXO 04

INSTRUMENTOS APLICADOS

CoDIGO:

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:
GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS GENERALES
TITULO DE LA INVESTIGACION: “Nivel de conocimiento y aplicacién del

proceso de atencion de Enfermeria con enfoque actual en los registros
hospitalarios Hospital Tingo Maria 2018".

INSTRUCCIONES. Estimado (a) profesional de Enfermerfa: Se le solicita
responder de manera sincera las preguntas que a continuacién se le
proporcionan, marcando con un aspa (x) dentro de los paréntesis segin
considere pertinente. Sus respuestas seran anénimas por lo cual le solicitamos
responder con veracidad las preguntas planteadas.

. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

1. ¢Cuantos afios cumplidos tiene Ud.? 2. § Afios
2. ), Cuél es su sexo?: a)Masculino( ) b) Femenino (x)
Il. CARACTERISTICAS LABORALES:

3. ¢En qué servicio labora Ud.?

a) Medicina ()
b) Emergencia ()
c) Pediatria )

d) Atencién Inmediata al recién nacido ()
4. 4 Cuéntos afios labora Ud. en el servicio? __ " Afios.
5. ¢Se desarrollan cursos de capacitacion sobre el Proceso de Atencién en

Enfermeria en la institucién donde labora?

a) Si() b) No ()
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ANEXO N° 2
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE PROCESO DE ATENCION
DE ENFERMERIA CODIGO:
TITULO DE LA INVESTIGACION: “Nivel de conocimiento y aplicacion del
proceso de atencion de Enfermeria con enfoque actual en los registros

hospitalarios Hospital Tingo Maria 2018".

INSTRUCCIONES. Estimado (a) profesional de Enfermeria: El presente
instrumento forma parte de un estudio orientado a obtener informacién respecto
al conocimiento sobre el proceso de Enfermeria en los profesionales de
Enfermerfa. Para tal efecto sirvase marcar con un aspa (x) dentro de los
paréntesis segun las respuestas que usted considere correctas. Sus respuestas
seran manejadas con caracter confidencial por lo cual le solicitamos veracidad
absoluta al momento de contestar las interrogantes

I. CONOCIMIENTO SOBRE LAS GENERALIDADES DEL PROCESO DE
_ ATENCION DE ENFERMERIA:
1. ¢Qué es el proceso de Atencién de Enfermeria?

a) Un plan de actividades aplicando la metodologia cientifica (
b) Un método racional y sistematico de los cuidados ()
c¢) Un diagnoéstico del paciente ()
d) No tengo idea ()
2. yCuales son las caracteristicas del proceso de Atencién de Enfermeria?
a) Sistematico, l6gico, flexible (4
b) humano, racional, relevante ()
¢) Ninguna de las anteriores ()
d) Todas las anteriores ()
3. ¢ Cuadles son las fases del proceso de Atencién de Enfermeria?
a) Valoracion, Diagnéstico, ejecucion planificacién y evaluacién (><)
b) Valoracién, diagnostico, ejecucion y evolucién ()
¢) Valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evolucién ()
d) Valoracién, diagnostico, ejecucién, evolucion y planificacién ()
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4. ¢ Qué se valora en el proceso de atencién de enfermeria?

a) Respuestas fisiopatolégicas ()
b) Respuestas humanas ()
c) ayb (70
d) Ninguna de las anteriores ()

Il. CONOCIMIENTO SOBRE LA FASE DE VALORACION PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA:
5. ¢(Enlafase de valoracion que tipos de datos se utiliza para la recoleccion
de informacién?

a) Datos subjetivos y objetivos >
b) Solo datos objetivos ()
c) Solo datos subjetivos ()
d) Ninguna de las anteriores ()

6. ¢(En la fase de valoracién que fuentes de datos se utiliza para la
recoleccién de informacién?
a) Primarias

b) Secundarias

c) ayb }d

d) Nolo sé ()
7. LEn la fase de valoracion existe métodos para el recojo de datos?

a) La entrevista, la historia clinica y la epicrisis (

b) La observacion, la entrevista y el kardex g)k

c) La entrevista, la exploracién fisica e historia fisica ()

d) La entrevista, la observacion y la exploracion fisica ()
8. La recopilaciéon de datos se puede realizar asumiendo los modelos de
enfermeria tales como:
a) Abraham Maslow, Richar kalish, Virginia Henderson (
b) Patroness funcionales, dominios %)

c) Betry Neuman, Freud, Richar Kalish )
)

5 SN

d) Ninguno de los anteriores
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ll. CONOCIMIENTO SOBRE LA FASE DE DIAGNOSTICO DEL PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA:

9. ¢En la fase de diagnéstico se realiza la priorizacién de necesidades del

paciente?
a) Si (
b) No (%
c) No sé ()

10.,La NANDA clasifica a los diagnésticos como?
a) Diagnostico real, de riesgo, de bienestar y posibles

£

b) Diagnostico real, potencial, de comunidad e inferencial ()
| c) Diagnostico real, de bienestar, de seguridad, de afrontamiento { )

d) Diagnostico potencial, de riesgo, de bienestar, de interrelacién ()
11.La NANDA en su taxonomia Il presenta:

a) 13 dominios, 47 clases y 206 diagnésticos aprobados ( )&

b) 10 dominios, 37 clases y 146 diagnosticos aprobados ()

c) 13 dominios, 57 clases y 206 diagnédsticos aprobados ()

d) 13 dominios, 47 clases y 235 diagnésticos aprobados ()
12.,Cuél de los siguientes diagnésticos de enfermeria esta bien

formulado?:
a) Limpleza ineficaz de la via aérea r/c Dolor de la herida, evidenciado por poco
esfuerzo para toser. ()
b) Riesgo de lesién r/c Falta de barandas en la cama ()

¢) Manejo inefectivo del régimen terapéutico r/c Falta de interés para cumplir
las normas. ()

d) Trastorno de la imagen corporal r/c sentimiento de angustia y rechazo
secundario a la amputacién de la pierna. € )
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IV. CONOCIMIENTO SOBRE LA FASE DE PLANIFICACION DEL PROCESO
DE ATENCION DE ENFERMERIA:
13.¢.En la fase de planificacibn se programa las Intervenciones de
enfermeria (NIC)?:

a) SI (>
b) No ()
c) Nosé ()
14..En la fase de planificacion se programa los resultados esperados
~ (NOC)?: '

a) Si (X
b) No ()
¢) No sé ()

15.¢En la fase de planificacién se realiza el plan de culdados?
a) SI ()
b) No (>X
c) No sé ()
16..En la fase de planificacién se plantean los objetivos?
a) Sl )
b) No ()
c) Nosé S()
V. CONOCIMIENTO SOBRE LA FASE DE EJECUCION DEL PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA:
17.¢En la fase de ejecucion se aplican los cuidados programados?:
a) Si
b) No
c) No sé
18.Cuales son los atributos de la fase de ejecucién?

Vv\z

a) Capacidades intelectuales y técnicas

X

b) Capacidades interpersonales

_—
N

c) Todas las anteriores

—
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VL.

19, Cuadles son las etapas de la fase de ejecucién?
a) Preparacién ()
b) Intervencién ()
¢) Documentacion ()
d) Todas las anteriores ( )2
e) Ninguno es correcto (7))
20..En la ejecucion del plan, Aindependientemente del escenario donde se
cumpla, comprende tres subetapas?. Marque las alternativas que
corresponde.
a) Preparacién ()
b) Intervencion ()
¢) Registros ()
d) Todas las anteriores ()
e) Soloa+b. (
CONOCIMIENTO SOBRE LA FASE DE EVALUACION DEL PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA:
21.La evaluacién consta de dos partes. Diga usted cuales son:

a) Eljuicio clinico y el informe R)
b) La evaluacién de la satisfaccion del paciente y familia ()
c) La evaluacién de las intervenciones y del resultado esperado ()

d) La evaluacién de los datos dela evaluacién relacionados a la priorizacién de
necesidades ()
22.La evaluacion se realiza en tres momentos sistematicos. Marque lo

correcto:
a) Antes, durante y después del PAE Y
b) Durante, después, antes del PAE ()
¢) Cuando se cumple el plazo después de haber intervenido ()

d) Al ingreso del paciente, durante su estancia y durante las intervenciones de
enfermeria ¢ )
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23..En la fase de evaluacién se realiza la medicién del progreso del
paciente y la eficacia de las intervenciones de enfermeria?:

a) SI ()f)

b) No : ()

c) Nosé ()

24.,La evaluacion de Enfermeria se realiza teniendo en cuenta la
clasificacion de los resultados esperados (NOC)?

a) Si ()

b) No (
c) Nosé ()}

Gracias por su colaboracién...
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ANEXO N°3 CODIGO:

DE COTE ION DE LA APLICACION DEL PROCE

TITULO DE LA INVESTIGACION. “Nivel de conocimiento y aplicacién del proceso
de atencion de Enfermeria con enfoque actual en los registros hospitalarios Hospital
Tingo Maria 2018".

N° REACTIVOS | sI [NO
|. | GENERALIDADES DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

1. | ¢ldentifica el nombre y apellido del paciente en la parte inferior
de la historia clinica en las hojas de las notas de enfermeria? Y.
2. | ¢ldentifica el nimero de historla clinica del paciente en la parte | 7
inferior de la historia clinica en las hojas de los registros de

enfermeria? ¢

3. | ,Registra los datos del paciente con letra legible? £

4. | (Refleja orden, coherencia y una secuencia légica en la| /
redaccion del proceso de enfermeria? \/

5. | ¢(Realizan las 5 fases del proceso de atencién de enfermeriaen | 7
la atencién al paciente? X

. |ETAPA DE VALORACION EN EL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA

6. | ¢ldentifica la fecha y hora en la atencién al paciente? L

7. | ¢Registra los signos del paciente (temperatura, frecuencia |/

cardiaca, respiracién, etc.)? X
8. | ¢(Registra los datos objetivos observados y los subjetivos
expresados en el paciente?

9. | ¢Registra los datos de factor de riesgo que identifica del >
paciente? W

10. | (Evalla el estado flsico, psicolégico, espiritual y social del |/
paciente? v

11. | ¢ Los datos que registra son obtenidos a través de la valoracién d
aplicando modelos o teorias de enfermeria? W

Il. [ETAPA DE DIAGNOSTICO EN EL PROCESO DE ATENCION “DE
ENFERMERIA

12. | ,|dentifica los problemas o necesidades en el paciente? b4

13. | ( Prioriza los problemas y necesidades que identifico en el | /
paciente? S

14. | ildentifica los factores relacionados con los problemas |/
identificados del paciente? ol

15. | ¢ Realiza la formulacién de los diagnésticos de enfermeria segin
la taxonomia NANDA en la atencién del paciente? ol

V. |ETAPA DE PLANIFICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA

16. LRealiza el plan de cuidados para la atencién al paciente? Ve

17. | ¢ Planifica y establece los cuidados que realiza al paciente de
acuerdo a los diagnésticos de enfermeria establecidos?
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18. | ¢ Establece prioridades en el orden de los cuidados al paciente? 2

19. | ¢ Establece los objetivos en base a la valoracién del paciente? \/p

20. | Establece los resultados esperados (NOC) en base a la !
valoracién del paciente? 5 A

V. |ETAPA DE EJECUCION EN EL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA

21. | (Establece las intervenciones de enfermeria en base a la
etiologia del paciente (NIC)? ~

22, | ¢ Realiza las anotaciones de las intervenciones de enfermeria en £
el kardex? 4

23. | (Anota la hora y fecha de la ejecucién de las intervenciones de §
enfermeria? N

24. | ; Registra la administracién de los medicamentos especificando, |/
nombre, hora, dosis y via de administraciéon? e

25, | 4Establece las intervenciones de enfermeria en base a los |/
resultados esperados en el paciente (NOC)? N

VI. | ETAPA DE EVALUACION EN EL PROCESO DE ATENCION DE

ENFERMERIA

26. | ¢ Evalta las intervenciones de enfermerfa en base a los
resultados esperados (NOC)? ¢

27. | ¢Evalia la evolucién del estado del paciente en base a las |/
intervenciones de enfermeria? 3

28. | {Registra las intervenciones pendientes que no se llegaron a
realizar en los registros de enfermeria? X

29. | ¢ Registra como queda el paciente al final del turno? £

30. | (Las notas de enfermeria se realizaron en base al proceso de i
atencion en enfermeria? X
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; ANEXO N°1 CODIGO:

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:
GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS GENERALES
TITULO DE LA INVESTIGACION: “Nivel de conocimiento y aplicacién del

proceso de atencidbn de Enfermeria con enfoque actual en los registros
hospitalarios Hospital Tingo Marfa 2018",

INSTRUCCIONES. Estimado (a) profesional de Enfermeria: Se le solicita
responder de manera sincera las preguntas que a continuacion se le
proporcionan, marcando: con un aspa (x) dentro de los paréntesis segin
considere pertinente. Sus respuestas seran anénimas por lo cual le solicitamos
responder con veracidad las preguntas planteadas.

. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

1. ¢ Cuantos afios cumplidos tiene Ud.? _2 O Afios
2. 4Cual es su sexo?: a) Mascullno%) b) Femenino ( )
Il. CARACTERISTICAS LABORALES:

3. (En qué servicio labora Ud.?

a) Medicina ()
b) Emergencia (5 8
c) Pediatria ()

d) Atencién Inmediata al recién nacido ()
4. (Cuantos afios labora Ud. en el servicio? _\O__ Afios.
5. ¢ Se desarrollan cursos de capacitacién sobre el Proceso de Atencién en

Enfermeria en la Institucién donde labora?

a) Si (¥ b) No ()
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ANEXO N° 2

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE PROCESO DE ATENCION
DE ENFERMERIA CODIGO:

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Nivel de conocimiento y aplicacién del
proceso de atencion de Enfermerfa con enfoque actual en los registros

hospitalarios Hospital Tingo Marfa 2018".

INSTRUCCIONES. Estimado (a) profesional de Enfermeria: El presente
instrumento forma parte de un estudio orientado a obtener informacién respecto
al conocimiento sobre el proceso de Enfermeria en los profesionales de
Enfermeria. Para tal efecto sirvase marcar con un aspa (x) dentro de los
paréntesis segun las respuestas que usted considere correctas. Sus respuestas
seran manejadas con caracter confidencial por lo cual le solicitamos veracidad
absoluta al momento de contestar las interrogantes

. CONOCIMIENTO SOBRE LAS GENERALIDADES DEL PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA:

1. LQué es el proceso de Atencién de Enfermeria?
a) Un plan de actividades aplicando la metodologia cientifica /(4
b) Un método racional y sistematico de los cuidados ()

c) Un diagnostico del paciente ()
d) No tengo idea ()

2, 4 Cudles son las caracteristicas del proceso de Atencién de Enfermeria?
a) Sistematico, l6gico, flexible ( 7@
b) humano, racional, relevante ()
¢) Ninguna de las anteriores ()

_d) Todas las anteriores ' ()

3. ¢Cuéles son las fases del proceso de Atencion de Enfermeria?

a) Valoracién, Diagnéstico, ejecucion planificacion y evaluacion (A?

b) Valoracién, diagnostico, ejecucion y evolucién
c¢) Valoracién, diagnostico, planificacion, ejecucion y evolucion
d) Valoracion, diagnostico, ejecucion, evolucion y planificacion

— p— p—
e e,
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4. (Qué se valora en el proceso de atencién de enfermeria?

a) Respuestas fisiopatolégicas ()
b) Respuestas humanas ()
c) ayb (9,)
d) Ninguna de las anteriores ()

Il. CONOCIMIENTO SOBRE LA FASE DE VALORACION PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA:
5. ¢Enlafase de valoracion que tipos de datos se utiliza para la recoleccién
de informacién?

a) Datos subjetivos y objetivos (X )
b) Solo datos objetivos ()
¢) Solo datos subjetivos ()
d) Ninguna de las anteriores ()

6. ¢(En la fase de valbraclén que fuentes de datos se utiliza para la
recoleccion de Informacién?

a) Primarias ()
b) Secundarias ()
c) ayb Y
d) Nolo sé ()
7. (En la fase de valoraciéon existe métodos para el recojo de datos?
a) La entrevista, la historia clinica y la eplicrisis ()\)
b) La observacion, la entrevista y el kardex ()
c) Laentrevista, la exploracién fisica e historia fisica “ {9
~d) La entrevista, la observacion y la exploracion fisica ()

8. La recopilacién de datos se puede realizar asumiendo los modelos de
enfermeria tales como:

a) Abraham Maslow, Richar kalish, Virginia Henderson ()
b) Patroness funcionales, dominios ‘ (%)
c) Betry Neuman, Freud, Richar Kalish ()
d) Ninguno de los anteriores ()
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lll. CONOCIMIENTO SOBRE LA FASE DE DIAGNOSTICO DEL PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA:

9. (En la fase de diagnédstico se realiza la priorizacién de necesidades del

paciente?
a) Si ()
b) No ()
c) Nosé 6\2

10.¢ La NANDA clasifica a los diagnésticos coémo?
a) Diagnostico real, de riesgo, de bienestar y posibles (Q)
b) Diagnostico real, potencial, de comunidad e inferencial
c) Diagnostico real, de bienestar, de seguridad, de afrontamiento
d) Diagnostico potencial, de riesgo, de bienestar, de interrelacion

L T e S N

11.La NANDA en su taxonomia Il presenta:
a) 13 dominios, 47 clases y 206 diagnésticos aprobados

—
i e

b) 10 dominios, 37 clases y 146 diagnésticos aprobados (

¢) 13 dominios, 57 clases y 206 diagndsticos aprobados (

d) 13 dominios, 47 clases y 235 diagnésticos aprobados ()
12.4,Cuéal de los siguientes diagnésticos de enfermeria estd bien

formulado?:
a) Limpieza ineficaz de la via aérea r/c Dolor de la herida, evidenciado por poco
esfuerzo para toser. Q)
b) Riesgo de lesion r/c Falta de barandas en la cama ()

¢) Manejo inefectivo del régimen terapéutico r/c Falta de interés para cumplir
las normas. ()

d) Trastorno de-la imagen corporal r/c sentimiento de angustia y rechazo
secundario a la amputacién de la pierna. £
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IV. CONOCIMIENTO SOBRE LA FASE DE PLANIFICACION DEL PROCESO
DE ATENCION DE ENFERMERIA:
13.L.En la fase de planificacibn se programa las intervenciones de
enfermeria (NIC)?:

a) Sl ()
b) No ()
c) Nosé N
14.,En la fase de planificaciéon se programa los resultados esperados
(NOC)?:
a) Si 0\)
b) No ()
¢) Nosé ()
15.LEn la fase de planificacién se realiza el plan de culdados?
a) Si (&)
b) No ()
c) Nosé ()
16.,En la fase de planificacién se plantean los objetivos?
a) SI - )
.b) No ' ()
c) N_o sé

V. CONOCIMIENTO SOBRE LA FASE DE EJECUCION DEL PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA:
17.2En la fase de ejecucion se aplican los cuidados programados?:
a) Si ()

b) No )

¢) No sé ()
18.Cuales son los atributos de la fase de ejecucion?

a) Capacidades intelectuales y técnicas (Q)

b) Capacidades interpersonales ()

c¢) Todas las anteriores ()
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19. ¢ Cuales son las etapas de la fase de ejecucién?
a) Preparacién
b) Intervencion
¢) Documentacion
d) Todas las anteriores
e) Ninguno es correcto

- Yo - «

20.4En la ejecuciéon del plan, independientemente del escenario donde se
cumpla, comprende tres subetapas?. Marque las alternativas que
corresponde.
a) Preparacion ()
b) Intervencién (-)
c) Registros ()
d) Todas las anteriores ()
e) Soloa+b. (
CONOCIMIENTO SOBRE LA FASE DE EVALUACION DEL PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA:
21.La evaluacion consta de dos partes. Diga usted cuales son:

a) El juicio clinico y el informe Q
b) La evaluacion de la satisfaccion del paciente y familia { )
c¢) La evaluacion de las intervenciones y del resultado esperado ()

d) La evaluacion de los datos dela evaluacién relacionados a la priorizacién de
necesidades ()
22,La evaluacién se realiza en tres momentos sisteméaticos. Marque lo

correcto:
a) Antes, durante y después del PAE (A
b) Durante, después, antes del PAE ()
¢) Cuando se cumple el plazo después de haber intervenido ()

d) Al ingreso del paciente, durante su estancia y durante las intervenciones de
enfermeria ()
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23..En la fase de evaluacion se realiza la medicién del progreso del
paciente y la eficacia de las intervenciones de enfermeria?:

a) Si (Q}

b) No ()

c) Nosé ()

24.,La evaluacién de Enfermerfa se realiza tenlendo en cuenta la
clasificacion de los resultados esperados (NOC)?

a) Si ()\{

b) No ()

c) Nosé ()

Gracias por su colaboracion...
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ANEXO N°3 CODIGO:

LISTA DE COTEJO PARA EVALUACION DE LA APLICACION DEL PROCE

DE ATENCION DE ENFERM
TITULO DE LA INVESTIGACION. “Nivel de conocimiento y aplicacién del proceso
de atencion de Enfermeria con enfoque actual en los registros hospitalarios Hospital
Tingo Marla 2018".

N° REACTIVOS | sI [NO

. | GENERALIDADES DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

1. | ¢ldentifica el nombre y apellido del paciente en la parte inferlog:b
de la historia clinica en las hojas de las notas de enfermeria?

2. | (ldentifica el nimero de historia clinica del paciente en la parte
inferior de la historia clinica en las hojas de los registros de Q\

enfermeria?

3. | (Registra los datos del paciente con letra legible? S

4. | Refleja orden, coherencia y una secuencia légica en la

redaccion del proceso de enfermeria? 9

5. | ¢Realizan las 5 fases del proceso de atencién de enfermeria en 9\
la atencién al paciente?

. |ETAPA DE VALORACION EN EL PROCESO DE ATENCION DE

ENFERMERIA

¢ldentifica la fecha y hora en la atencién al paciente?

LRegistra los signos del paciente (temperatura, frecuencia

cardiaca, respiracion, etc.)? 9\

8. | ¢(Registra los datos objetivos observados y los subjetivos S
expresados en el paciente?

9. | ¢(Registra los datos de factor de riesgo que identifica del

paciente?

10. | (Evalia el estado flsico, psicolégico, espiritual y social del

paciente? 9\

11. | (Los datos que registra son obtenidos a través de la valoracién N
aplicando modelos o teorias de enfermeria?

IIl. | ETAPA DE DIAGNOSTICO EN EL PROCESO DE ATENCION DE

ENFERMERIA

N>

s

12. | ¢ ldentifica los problemas o necesidades en el paciente?

13. | ¢ Prioriza los problemas y necesidades que identifico en el
paciente? 9\

14. | yldentifica los factores relacionados con los problemas Q
identificados del paciente?

15. | ¢ Realiza la formulacién de los diagnésticos de enfermeria segin
la taxonomia NANDA en la atencién del paciente? {

V. |[ETAPA DE PLANIFICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE

ENFERMERIA

16. ¢ Realiza el plan de cuidados para la atencién al paciente? Q

17. | ¢ Planifica y establece los cuidados que realiza al paclente de
acuerdo a los diagnésticos de enfermeria establecidos? Q
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atencién en enfermeria?

18. | ¢(Establece prioridades en el orden de los cuidados al paciente? Q

19. | ¢ Establece los objetivos en base a la valoracion del paciente? l Qx

20. | (Establece Jos resultados esperados (NOC) en base a la
valoracion del paciente? 9\

V. |ETAPA DE' EJECUCION EN EL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA

21. | (Establece las intervenciones de enfermeria en base a la QY
etiologla del paciente (NIC)?

22. | ( Realiza las:anotaciones de las intervenciones de enfermeria en
el kardex? . =

23. | ¢ Anota la hora y fecha de la ejecucion de las intervenciones de o
enfermeria? -

24. | ; Registra la 2dministracion de los medicamentos especificando, S.
nombre, hore dosis y via de administracién?

25, | Establece i1s Intervenciones de enfermeria en base a los 8.
resultados esperados en el paciente (NOC)?

V. | ETAPA DE° EVALUACION EN EL PROCESO DE ATENCION DE

ENFERMERIA

26. | (Evalla las intervenciones de enfermeria en base a los
resultados esperados (NOC)? 2

27. | ¢EvallGa la evolucién del estado del paciente en base a las Q.
intervenciones de enfermeria?

28. | [ Registra las intervenciones pendientes que no se llegaron a S
realizar en los registros de enfermeria?

29. | ¢ Registra como queda el paciente al final del turno? R

30. | ¢Las notas de enfermeria se realizaron en base al proceso de S
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ANEXO N° 1 CODIGO:

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:
GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS GENERALES
TITULO DE LA INVESTIGACION: “Nivel de conocimiento y aplicacion del

proceso de atencion de Enfermeria con enfoque actual en los registros
hospitalarios Hospital Tingo Maria 2018".

iNSTRUCCIONES. Estimado (a) profesional de Enfermerfa: Se le solicita
responder de manera sincera las preguntas que a continuacibn se le
proporclonan, marcardo .con un aspa (x) dentro de los paréntesis segin
considere pertlnénte. Sus respuestas seran anénimas por lo cual le solicitamos
responder con veracidad las preguntas planteadas.

. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

1. ¢ Cuantos afios cumplidos tiene Ud.? 13 _Afios
2. ¢Cual es susexo?: a)Masculino( ) b) Femenino (—)~
Il. CARACTERISTICAS |.ABORALES:

3. ¢En qué servicio labora Ud.?

a) Medicina ()
b) Emergencia ()
c) Pediatria o

d) Atencién Inmediata al recién nacido ()
4. yCuantos afios labora Ud. en el servicio? _1 5 Afios.
5. (Sedesarrollan cursos de capacitacién sobre el Proceso de Atencién en

Enfermeria en la institucién donde labora?

a)Si¢)y b)No ()
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ANEXO N° 2

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE PROCESO DE ATENCION
DE ENFERMERIA CODIGO:
TITULO DE LA INVESTIGACION: “Nivel de conocimiento y aplicacién del
proceso de atenciéon de Enfermeria con enfoque actual en los 'registros

hospitalarios Hospital Tingo Maria 2018".
INSTRUCCIONES. Estimado (a) profesional de Enfermerfa: El presente
instrumento forma parte de un estudio orlentado a obtener informacién respecto

al conocimiento sobre el proceso de Enfermeria en los profesionales de
Enfermerfa. Para tal efecto sirvase marcar con un aspa (x) dentro de los
paréntesis segun las respuestas que usted considere correctas. Sus respuestas
seran manejadas con caracter confidencial por lo cual le solicitamos veracidad
absoluta al momento de contestar las interrogantes

. CONOCIMIENTO SOBRE LAS GENERALIDADES DEL PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA:
1. ¢Qué es el proceso de Atencién de Enfermeria?

a) Un plan de actividades aplicando la metodologia cientifica )
b) Un método racional y sistematico de los cuidados ()
¢) Un diagnéstico del paciente D
d) No tengo idea ()

2. ) Cuales son las caracteristicas del proceso de Atencién de Enfermeria?
a) Sistematico, l6gico, flexible (~)
b) humano, racional, relevante ()
¢) Ninguna de las anteriores ()
d) Todas las anteriores ()

3. ¢Cuales son las fases del proceso de Atencién de Enfermeria?
a) Valoracion, Diagnéstico, ejecucién planificacién y evaluacién (
b) Valoracién, diagnostico, ejecucién y evolucién (
c¢) Valoracion, diagnostico, planificacién, ejecucion y evolucién (
d) Valoracion, diagnostico, ejecucién, evolucién y planificacién (
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4. ¢Qué se valora en el proceso de atencién de enfermeria?

a) Respuestas fisiopatolégicas | /)/
~b) Respuestas humanas ()
c) ayb ()
d) Ninguna de las anteriores ()

Il. CONOCIMIENTO SOBRE LA FASE DE VALORACION PROCESO DE

ATENCION DE ENFERMERIA:
5. (Enlafase de valoracién que tipos de datos se utiliza para la recoleccion

de informacién?

a) Datos subjetivos y objetivos (4
b) Solo datos objetivos ()
c¢) Solo datos subjetivos ()
d) Ninguna de las anteriores ()

6. LEn la fase de valoracion que fuentes de datos se utiliza para la

i

recolecciéon de informacién?

a) Primarias (

b) Secundarias ()

c) ayb )

d) Nolo sé £ )
7. (En la fase de valoracién existe métodos para el recojo de datos?

a) La entrevista, la historia clinica y la epicrisis (-

b) La observacion, la entrevista y el kardex ()

c) La entrevista, la exploracion fisica e historia fisica ¢ )

d) La entrevista, la observacion y la exploracién fisica ()

8. La recopilacién de datos se puede realizar asumiendo los modelos de
enfermeria tales como:

a) Abraham Maslow, Richar kalish, Virginia Henderson ()
b) Patroness funcionales, dominios ()
c) Betry Neuman, Freud, Richar Kalish ()
“d) Ninguno de los anteriores (7)Y
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ll.. CONOCIMIENTO SOBRE LA FASE DE DIAGNOSTICO DEL PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA:

9. ¢En la fase de diagndstico se realiza la priorizacion de necesidades del

paciente?
a) Si (/(
b) No ()
c) No sé ()
10.,La NANDA clasifica a los diagnésticos coémo?

a) Diagnostico real, de riesgo, de bienestar y posibles (&Y
b) Diagnostico real, potencial, de comunidad e inferencial ()
c) Diagnostico real, de bienestar, de seguridad, de afrontamiento ()
d) Diagnostico potencial, de riesgo, de bienestar, de interrelacion { )

11.La NANDA en su taxonomia |l presenta:

a) 13 dominios, 47 clases y 206 diagndsticos aprobados (Y

b) 10 dominios, 37 clases y 146 diagnésticos aprobados ()

c¢) 13 dominios, 57 clases y 206 diagnésticos aprobados ()

d) 13 dominios, 47 clases y 235 diagnésticos aprobados ()
12,4Cuél de los siguientes diagnésticos de enfermeria esta bien

formulado?:
a) Limpieza ineficaz de la via aérea r/c Dolor de la herida, evidenciado por poco
esfuerzo para toser. (99—
b) Riesgo de lesién r/c Falta de barandas en la cama ) ()

¢) Manejo inefectivo del régimen terapéutico r/c Falta de interés para cumplir
las normas. ()

d) Trastorno de la imagen corporal r/c sentimiento de angustia y rechazo
secundario a la amputacion de la pierna. ()
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IV. CONOCIMIENTO SOBRE LA FASE DE PLANIFICACION DEL PROCESO
DE ATENCION DE ENFERMERIA:
13..En la fase de planificacion se programa las intervenciones de
enfermeria (NIC)?:

a) S 7
b) No ()
c) Nosé _ K3
14..En la fase de planificacién se programa los resultados esperados
(NOC)?:

a) Si (<Y
b) No ()
c) Nosé ()
15.¢En la fase de planificacion se realiza el plan de cuidados?

a) Sl ()
b) No ()
c) Nosé (v

16..En la fase de planificacién se plantean los objetivos?
a) Si (
b) No ()
c) Nosé )
V. CONOCIMIENTO SOBRE LA FASE DE EJECUCION DEL PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA:
17.¢.En la fase de ejecucion se aplican los cuidados programados?:
a) Si
_b) No
c) Nosé
18.¢Cuales son los atributos de la fase de ejecucién?
a) Capacidades intelectuales y técnicas (
b) Capacidades interpersonales (
c¢) Todas las anteriores (
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VI.

19. ¢ Cudles son las etapas de la fase de ejecucién?
a) Preparacién (
b) Intervencién (
c¢) Documentacién (
d) Todas las anteriores (
@) Ninguno es correcto (
20..En la ejecucion del plan, independientemente del escenario donde se
cumpla, comprende tres subetapas?. Marque las alternativas que
corresponde.
a) Preparacion { )
b) Intervencién ¢ )
¢) Registros ()
d) Todas las anteriores ()
e) Soloa+b. (‘/
CONOCIMIENTO SOBRE LA FASE DE EVALUACION DEL PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA:
21.La evaluacién consta de dos partes. Diga usted cuales son:

a) El juicio clinico y el informe ( L,)/
b) La evaluacién de la satisfaccién del paciente y familia { )
¢) La evaluacion de las intervenciones y del resultado esperado ()

d) La evaluacion de los datos dela evaluacién relacionados a la priorizacién de
necesidades A N
22.La evaluaciéon se realiza en tres momentos sistematicos. Marque lo

correcto:
a) Antes, durante y después del PAE (W
b) Durante, después, antes del PAE ()
c¢) Cuando se cumple el plazo después de haber intervenido ()
d) Al ingreso del paciente, durante su estancia y durante las intervenciones de
enfermeria (e)—
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23..En la fase de evaluacién se realiza la medicién del progreso del
paciente y la eficacia de las intervenciones de enfermeria?:

) S o

b) No ()

c) Noseé ()

24.4La evaluacion de Enfermeria se realiza teniendo en cuenta la
clasificacion de los resultados esperados (NOC)?

a) Si (

b) No (

c) Nosé (

Gracias por su colaboracion...
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ANEXO N°3 CODIGO:
LISTA DE COTEJO PARA EVALUACION DE LA APLIFAQION DEL PROCESO
DE ATENCION DE ENFERMERIA

TITULO DE LA INVESTIGACION. “Nivel de conocimiento y aplicacién del proceso
de atencion de Enfermeria con enfoque actual en los registros hospitalarios Hospital
Tingo Marfa 2018".

N° REACTIVOS [ sI [NO
. | GENERALIDADES DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
1. | ¢ldentifica el nombre y apellido del paciente en la parte inferior
de la historia clinica en las hojas de las notas de enfermeria? >{
2. | ¢ldentifica el numero de historia clinica del paciente en la parte
inferior de la historia clinica en las hojas de los registros de
enfermeria? 7\
3. | ¢Registra los datos del paciente con letra legible? ¥
4. | (Refleja orden, coherencia y una secuencia légica en la| /
redaccion del proceso de enfermerla? A
5. | ¢Realizan las 5 fases del proceso de atencién de enfermeria en
la atencién al paciente? >(
Il. [ETAPA DE VALORACION EN EL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA
6. | s ldentifica la fecha y hora en la atencién al paciente? .
7. | ¢(Registra los signos del paciente (temperatura, frecuencia |/
cardiaca, respiracioén, etc.)? )(
8. | ¢Registra los datos objetivos observados y los subjetivos | . |’
expresados en el paciente? %
9. | (Registra los datos de factor de riesgo que identifica del
paciente? ¥,
10. | (Evalla el estado fisico, psicolégico, espiritual y social del '
paciente? }(
11. | ¢ Los datos que registra son obtenidos a través de la valoracién |
aplicando modelos o teorfas de enfermeria? b4
JIl. | ETAPA DE DIAGNOSTICO EN EL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA
12. | 4 Identifica los problemas o necesidades en el paciente? K
13. | ¢ Prioriza los problemas y necesidades que identifico en el (
paciente? i
14. | yldentifica los factores relacionados con los problemas
identificados del paciente? X
15. | ¢ Realiza la formulacién de los diagnésticos de enfermerfa segun | !
la taxonomia NANDA en la atencién del paciente? 5,8
V. | ETAPA DE PLANIFICACION DEL PROCESO DE ATENCION ’DE
ENFERMERIA
16. (Realiza el plan de cuidados para la atencién al paciente? =<
17. | ¢(Planifica y establece los cuidados que realiza al paciente de |
acuerdo a los diagndsticos de enfermeria establecidos? NC
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18. | ¢ Establece prioridades en el orden de los cuidados al paciente? J
19. | ¢ Establece los objetivos en base a la valoracién del paciente? 4
oL
20. | (Establece los resultados esperados (NOC) en base a la 4
valoracién del paciente? ~
V. |ETAPA DE EJECUCION EN EL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA
21. | (Establece las intervenciones de enfermeria en base a la
etiologla del paciente (NIC)? %
22, | (Realiza las anotaciones de las intervenciones de enfermerfaen |
el kardex? X
23. | (Anota la hora y fecha de la ejecucion de las intervenciones de :
enfermeria? y
24, | | Registra la administracién de los medicamentos especificando,
nombre, hora, dosis y via de administracién? M
25, | (Establece las intervenciones de enfermerfa en base a los :
resultados esperados en el paciente (NOC)? ¢
VI. | ETAPA DE EVALUACION EN EL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA
26. | (Evalia las intervenciones de enfermeria en base a los
resultados esperados (NOC)? N
27. | (Evalta la evolucién del estado del paciente en base a las | .
intervenciones de enfermeria? R
28. | (Registra las intervenciones pendientes que no se llegaron a |
realizar en los registros de enfermeria? NG
29. | ¢ Registra cdmo queda el paciente al final del turno? 2)\
30. | (Las notas de enfermeria se realizaron en base al proceso de :
atencién en enfermeria? )L
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ANEXO N° 1 CODIGO:

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:
GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS GENERALES
TITULO DE LA INVESTIGACION: “Nivel de conocimiento y aplicacién del

proceso de atencion de Enfermeria con enfoque actual en los registros
hospitalarios Hospital Tingo Marfa 2018".

INSTRUCCIONES. Estimado (a) profesional de Enfermerfa: Se le solicita
responder de manera sincera las preguntas que a continuacién se le
proporcionan, marcando con un aspa (x) dentro de los paréntesis segin
‘considere pertinente. Sus respuestas seran anénimas por lo cual le solicitamos
responder con veracidad las preguntas planteadas.

I. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

1. ¢(Cuantos afios cumplidos tiene Ud.? 5O Afios
2. 4 Cuél es su sexo?: a)Masculino ( ) b) Femenino £~
Il. CARACTERISTICAS LABORALES:

3. ¢(En qué servicio labora Ud.?

~a) Medicina ' A
b) Emergencia )
¢) Pediatria ()

d) Atencién Inmediata al recién nacido ( )
4. Cuéntos afios labora Ud. en el servicio? _ 5" Afos.
5. (Se desarrollan cursos de capacitacion sobre el Proceso de Atencién en

Enfermeria en la institucién donde labora?

a)Si() b)No()){
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ANEXO N° 2
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE PROCESO DE ATENCION
DE ENFERMERIA CODIGO:
TITULO DE LA INVESTIGACION: “Nivel de conocimiento y aplicacién del
proceso de atencion de Enfermeria con enfoque actual en los registros

hospitalarios Hospital Tingo Maria 2018".

INSTRUCCIONES. Estimado (a) profesional de Enfermerfa: El presente
instrumento forma parte de un estudio orientado a obtener informacién respecto
al conocimiento sobre el proceso de Enfermeria en los profesionales de
Enfermerfa. Para tal efecto sirvase marcar con un aspa (x) dentro de los
paréntesis seguin las respuestas que usted considere correctas. Sus respuestas
seran manejadas con caracter confidencial por lo cual le solicitamos veracidad
absoluta al momento de contestar las interrogantes

. CONOCIMIENTO SOBRE LAS GENERALIDADES DEL PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA:

1. ¢Qué es el proceso de Atencién de Enfermeria?
a) Un plan de actividades aplicando la metodologia cientifica ()L)
b) Un método racional y sistematico de los cuidados ()

~¢) Un diagnéstico del paciente’ £ )
d) No tengo idea ()
2. ) Cuales son las caracteristicas del proceso de Atencién de Enfermeria?
a) Sistematico, l6gico, flexible (X)
b) humano, racional, relevante ()
c¢) Ninguna de las anteriores ()
d) Todas las anteriores ()

3. (Cuales son las fases del proceso de Atencién de Enfermeria?
a) Valoracion, Diagnéstico, ejecucién planificacion y evaluacion (x
b) Valoracién, diagnostico, ejecucién y evolucién (
¢) Valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucién y evolucién (
d) Valoracion, diagnostico, ejecucién, evolucién y planificacion (
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4. ,Qué se valora en el proceso de atencién de enfermeria?

a) Respuestas fisiopatolégicas ( 7()
b) Respuestas humanas ()
c) ayb ()
d) Ninguna de las anteriores ()

Il. CONOCIMIENTO SOBRE LA FASE DE VAIL.ORACION PROCESO DE

ATENCION DE ENFERMERIA:

5. (Enlafase de valoracién que tipos de datos se utiliza para la recoleccién

de informacién?

a) Datos subjetivos y objetivos )
b) Solo datos objetivos ()
¢) Solo datos subjetivos ()
d) Ninguna de las anteriores ()

6. ¢(En la fase de valoraciéon que fuentes de datos se utiliza para
recoleccién de informacién?

a) Primarias ()

b) Secundarias _ A
-¢) ayb ¢ )

d) Nolo sé (%)
7. (En la fase de valoracion existe métodos para el recojo de datos?

a) La entrevista, la historia clinica y la epicrisis (w)

b) La observacién, la entrevista y el kardex ()

c) La entrevista, la exploracion fisica e historia fisica ()

d) La entrevista, la observacion y la exploracién fisica ()

8. La recopllaciéon de datos se puede realizar asumiendo los modelos de

enfermeria tales como:
a) Abraham Maslow, Richar kalish, Virginia Henderson (%)
b) Patroness funcionales, dominios ()
¢) Betry Neuman, Freud, Richar Kalish

_~~5 N
N

d) Ninguno de los anteriores
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ll. CONOCIMIENTO SOBRE LA FASE DE DIAGNOSTICO DEL PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA:

9. (En la fase de diagnéstico se realiza la priorizacién de necesidades del
paciente?
a) Si &
b) No (
c) Nosé (
10.¢La NANDA clasifica a los diagnésticos coémo?
a) Diagnostico real, de riesgo, de bienestar y posibles (%)

)
)
)

b) Diagnostico real, potencial, de comunidad e inferencial
c) Diagnostico real, de bienestar, de seguridad, de afrontamiento

N N N
N N

d) Diagnostico potencial, de riesgo, de bienestar, de interrelacion
11.La NANDA en su taxonomfa Il presenta:

a) 13 dominios, 47 clases y 206 diagnésticos aprobados (%)
"b) 10 dominios, 37 clases y 146 diagndsticos aprobados ()
c¢) 13 dominios, 57 clases y 206 diagnésticos aprobados ()
d) 13 dominios, 47 clases y 235 diagndsticos aprobados ()

12.4Cuéal de los siguientss diagnésticos de enfermeria esta bien
formulado?:
a) Limpieza ineficaz de la via aérea r/c Dolor de |a herida, evidenciado por poco
esfuerzo para toser. ()
b) Riesgo de lesién r/c Falta de barandas en la cama ()
c) Manejo inefectivo del régimen terapéutico r/c Falta de interés para cumplir
las normas. (%)
d) Trastorno de la imagen corporal r/c sentimiento de angustia y rechazo
secundario a la amputacién de la pierna. ()
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IV. CONOCIMIENTO SOBRE LA FASE DE PLANIFICACION DEL PROCESO
DE ATENCION DE ENFERMERIA:
13..En la fase de planificacion se programa las intervenciones de
enfermeria (NIC)?:
a) Sl ()

b) No ()
c) Nosé (W
14.,En la fase de planificacion se programa los resultados esperados
(NOC)?:
a) Si (X)
b) No ()
c) No sé ()
15.¢En la fase de planificacién se realiza el plan de cuidados?
a) Si (%)
b) No ()
c) No sé ()
16. ¢ En la fase de planificacién se plantean los objetivos?
a) Si (X)
b) No ()
c) Nosé ()

V. CONOCIMIENTO SOBRE LA FASE DE EJECUCION DEL PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA:
17..En la fase de ejecucion se aplican los cuidados programados?:
a) Si
b) No (
c) Nosé (
18.¢ Cuales son los atributos de la fase de ejecucién?
a) Capacidades intelectuales y técnicas
b) Capacidades interpersonales

e T
vvt

¢) Todas las anteriores
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VI

19.¢ Cuales son las etapas de la fase de ejecucién?
a) Preparacion (X)
b) Intervencién
¢) Documentacién
d) Todas las anteriores

P~ N S~
Nt N N

e) Ninguno es correcto
20..En la ejecuciéon del plan, independientemente del escenario donde se
cumpla, comprende fres subetapas?. Marque las alternativas que

corresponde.
a) Preparacién - (X)
“b) Intervencién ' ()
c) Registros { )
d) Todas las anteriores ()
e) Soloa+b. ()

CONOCIMIENTO SOBRE LA FASE DE EVALUACION DEL PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA:
21.La evaluacién consta de dos partes. Diga usted cuales son:

a) Eljuicio clinico y el informe (%)
b) La evaluacion de la satisfaccién del paciente y familia ()
¢) La evaluacion de las intervenciones y del resultado esperado ()

d) La evaluacion de los datos dela evaluacién relacionados a la priorizaciéon de
necesidades ()
22.La evaluacion se realiza en tres momentos sisteméaticos. Marque lo

correcto:
a) Antes, durante y después del PAE (%)
b) Durante, después, antes del PAE ()
¢) Cuando se cumple el plazo después de haber intervenido ()

d) Al ingreso del paciente, durante su estancia y durante las intervenciones de
enfermeria ()
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23..En la fase de evaluacién se realiza la medicién del progreso del
paciente y la eficacia de las intervenciones de enfermeria?:

a) Si (X
b) No ()
¢) Nosé ()

24.,La evaluaciéon de Enfermeria se realiza tenlendo en cuenta la
clasificacién de los resultados esperados (NOC)?

a) SI | (X
“b) No ()
c) Nosé ()

Gracias por su colaboracién...
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ANEXO N°3 CODIGO:

LISTA DE COTEJO PARA EVALUACION DE LA APLIﬁSACIQN DEL PROCESO
NCI FE

TITULO DE LA INVESTIGACION. “Nivel de conocimiento y aplicacién del proceso
de atencion de Enfermeria con enfoque actual en los registros hospitalarios Hospital
Tingo Marfa 2018".

N° REACTIVOS | sl [NO

l. | GENERALIDADES DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

1. | ¢ldentifica el nombre y apellido del paciente en la parte inferior |

de la historia clinica en las hojas de las notas de enfermeria? )/

2. | (ldentifica el nimero de historia clinica del paciente en la partg/'
inferior de la historia clinica en las hojas de los registros de

enfermeria? X

3. | ¢Registra los datos del paciente con letra legible? bl
4. | (Refleja orden, coherencia y una secuencia légica en la |

redaccion del proceso de enfermeria? 7<
5. | (Realizan las 5 fases del proceso de atencién de enfermeria en

4

la atencién al paciente? 3[

Il. |ETAPA DE VALORACION EN EL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA

6. | ¢ldentifica la fecha y hora en la atencién al paciente? >

7. | ¢(Registra los signos del paciente (temperatura, frecuencia
cardiaca, respiracion, etc.)? )(

8. | (Registra los datos objetivos observados y los -subjetivos
expresados en el paciente? 7(

9. [ ¢Registra los datos de factor de riesgo que Identifica del |’
paciente? ¢

10. | (Evalia el estado flsico, psicolégico, espiritual y social del | 7
paciente? N

11. | ¢Los datos que registra son obtenidos a través de la valoracién
aplicando modelos o teorias de enfermeria? X

Il. | ETAPA DE DIAGNOSTICO EN EL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA

12. | y ldentifica los problemas o necesidades en el paciente?

13. | ¢ Prioriza los problemas y necesidades que identifico en el
paciente?

14. | ¢ldentifica los factores relacionados con los problemas
identificados del paciente?

15. | (Realiza la formulacién de los diagndsticos de enfermeria segtin
la taxonomia NANDA en la atencién del paciente?

V. |[ETAPA DE PLANIFICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA

16. ¢ Realiza el plan de cuidados para la atencién al paciente?

17. | (Planifica y establece los cuidados que realiza al paciente de
acuerdo a los diagndsticos de enfermeria establecidos?

X K X

I P=
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atencion en enfermeria?

18. | ¢ Establece prioridades en el orden de los cuidados al paciente? ~
19. | ¢ Establece los objetivos en base a la valoracién del paciente? ;(
20. | (Establece los resultados esperados (NOC) en base a la .
valoracién del paciente?
V. |ETAPA DE EJECUCION EN EL PROCESO DE ATENCION’ DE
ENFERMERIA
21. | (Establece las intervenciones de enfermeria en base a la
etiologla del paciente (NIC)? S
22. | Realiza las anotaciones de las intervenciones de enfermeria en
el kardex? K
23. | (Anota l2 hora y fecha de la ejecucién de las intervenciones de |
enfermeria? b9
24. | ¢ Registre la administracion de los medicamentos especificando, | 7
nombre, hora, dosis y via de administracién? 2l
25. | Establece las intervenciones de enfermeria en base a los
resultado: esperados en el paciente (NOC)? i
V. | ETAPA DE EVALUACION EN EL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMZRIA
26. | (Evalia Jas intervenciones de enfermeria en base a los
resultados esperados (NOC)? b
27. | ¢EvalGa la evolucién del estado del paciente en base a las
intervenciones de enfermeria? ) X
28. | {Registra las intervenciones pendientes que no se llegaron a
realizar en los registros de enfermeria? K
29. | ¢ Registra como queda el paciente al final del turno? : X
30. | ¢Las notas de enfermeria se realizaron en base al proceso de \ >(
!/
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ANEXO 05

MATRIZ DE CONSISTENCIA
“‘NIVEL DE CONOCIMIENTO Y APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA CON ENFOQUE ACTUAL EN
LOS REGISTROS HOSPITALARIOS HOSPITAL TINGO MARIA 2018”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADOR METODOLOGIA
Problema general: Objetivo General: Hipotesis General Variable Definicién PAE. Tipo de
e ;Qué relacién | e Determinar las | Hi: El nivel de conocimiento | Dependiente: Caracteristicas PAE. investigacion:

existe ente el nivel relacion existe ente | se  relaciona con la | - Aplicacion del | Fases PAE. Correlacional
de conocimiento y el nivel de | aplicacion del proceso de proceso de | Aspectos que se valora en el
aplicacion del conocimiento y | atencion de enfermeria con atencion de | PAE Por el tipo de
proceso de aplicacion del | enfoque actual en los enfermeria con | Tipo de datos. analisis y alcance
atencion de proceso de | registros hospitalarios enfogue actual. | Fuentes de informacion. de los resultados,
enfermeria con atencion de | Hospital Tingo Maria 2018. Métodos de recogida de datos. el estudio es
enfoque actual en enfermeria con Variable Teorias de enfermeria observacional,
los registros enfoque actual en | Ho: El nivel de | Independiente: Analisis de datos. Segun el tiempo de
hospitalarios los registros | conocimiento no se | - Nivel de | Priorizacion de necesidades. ocurrencia de los
Hospital Tingo hospitalarios relaciona con la aplicacion | Conocimiento del | Clasificacion de diagnosticos. hechos y registros
Maria 2018? Hospital Tingo | del proceso de atencion de | proceso de | NANDA de la informacion,
Maria 2018. enfermeria con enfoque | atencién de | Formulacién del diagnéstico el estudio serd de
Problemas actual en los registros | enfermeria  con | Programacién de intervenciones. | tipo prospectivo.
especificos: Objetivos hospitalarios Hospital Tingo | enfoque actual. Programacion de resultados | Segun el periodo y
e ;Cudles son las | especificos: Maria 2018. esperados. secuencia del
caracteristicas del |¢ Describir las Variable de | Plan de cuidados. estudio; el estudio
proceso de caracteristicas del | Hipé6tesis especificas caracterizacion: | Importancia del plan de cuidado | es de tipo
atencion de proceso de . . - - Caracteristicas Ejecucién de cuidados. transversal.
enfermeria con atencion de Hi- El nlvel_de conocimiento demogréficas Atributos de la ejecucion. Enfoque: El estudio
enfoque actual en enfermeria con | € :elgctl_ona d (I:on las | _ Caracteristicas Etapas de la ejecucion. tiene un enfoque
los registros enfoque actual en gzrz(ieir::?élrfaie gnfzrrcrzr?;sig laborales Actualizacion  para  brindar | cuantitativo.
hospitalarios los registros - Caracteristicas cuidados Alcance o Nivel: El
Hospital Tingo hospitalarios con (tanfoque ar(]:tual_ teln !OS del proceso de Partes de la evaluacion. estudio tiene el nivel
Maria 20187 Hospital Tingo regls_ro‘ls . ospi azgngs atencion de Momentos  sisteméticos de | correlacional.
e ¢/ Cuél es el nivel de Maria 2018. Hospital Tingo Maria 2018. enfermeria. evaluacion Disefo: El presente
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conocimiento sobre
el proceso de

atencion de
enfermeria con
enfoque actual en
los registros
hospitalarios

Hospital Tingo
Maria 20187

¢,Cudl es el nivel de
aplicacion sobre el

proceso de
atencion de
enfermeria con
enfoque actual en
los registros
hospitalarios

Hospital Tingo
Maria 20187

Conocer el nivel de
conocimiento
sobre el proceso
de atencion de
enfermeria con
enfoque actual en
los registros
hospitalarios
Hospital Tingo
Maria 2018
Identificar el nivel
de aplicacion sobre
el proceso de
atencion de
enfermeria con
enfoque actual en
los registros
hospitalarios
Hospital Tingo
Maria 2018.

Ho: El nivel de
conocimiento no se
relaciona con las

caracteristicas del proceso
de atencion de enfermeria
con enfoque actual en los
registros hospitalarios
Hospital Tingo Maria 2018.

Hi: El nivel de aplicacion se
relaciona con las
caracteristicas del proceso
de atencion de enfermeria
con enfoque actual en los
registros hospitalarios
Hospital Tingo Maria 2018.

Ho: El nivel de aplicacion no
se relaciona con las
caracteristicas del proceso
de atencion de enfermeria
con enfoque actual en los
registros hospitalarios
Hospital Tingo Maria 2018.

Hi: El nivel de conocimiento
sobre el proceso de
atencion de enfermeria con
enfoque actual es
deficiente en los registros
hospitalarios Hospital Tingo
Maria 2018.

Ho: El nivel de
conocimiento  sobre el
proceso de atencion de
enfermeria con enfoque

Medicion de la eficacia de la
Intervencion de enfermeria.
Evaluacion de los resultados
esperados

Identificacion del paciente.
Identificacion de la historia
clinica.

Legibilidad en la escritura.
Redaccién.

Identificacion de las etapas del
PAE

Identificacion de fecha y hora de
atencion.

Registro de funciones vitales.
Registro de datos objetivos y
subjetivos.

Registro de datos factor de
riesgo.

Evaluacion del paciente.
Aplicacibn de modelos de
enfermeria

Identificacion de las necesidades
del paciente.

Priorizacién de las necesidades
del paciente.

Identificacion de los factores
relacionados.

Formulacion de diagnésticos
segln taxonomia NANDA
Elaboracién del plan de cuidados
Planificacion de los cuidados.
Priorizacién de cuidados.
Establecer objetivos.

Establecer resultados esperados
Establecer las intervenciones.
Anotacién de intervenciones en
el kardex.

trabajo de
investigacion tiene
como disefio

correlacional:

POBLACION Y

MUESTRA:

La poblacién estara
constituida por
todos los

profesionales de
enfermeria de los
servicios de
Medicina,
Emergencia,
Pediatria y Atencién
inmediata del recién
nacido del Hospital

de Tingo Maria;
segln la
informacioén

obtenida estara

conformada por 47
profesionales de
enfermeria que
laboran en los
servicios
hospitalarios de
este hospital.

Tamaiio de
muestra.- Por ser la
poblacion pequefia
se considera usar el
método de
poblacion muestral
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actual es regular y bueno
en los registros
hospitalarios Hospital Tingo
Maria 2018.

Hi: El nivel de aplicacién del
proceso de atencion de
enfermeria con enfoque
actual es deficiente en los
registros hospitalarios
Hospital Tingo Maria 2018.

Ho: El nivel de aplicacion
del proceso de atencion de
enfermeria con enfoque
actual es regular y bueno
en los registros
hospitalarios Hospital Tingo
Maria 2018.

Hora y fecha de ejecucion de los
cuidados.

Registro de medicamento
administrado en el paciente.
Registro de intervenciones de
Enfermeria

Logra objetivos planteados.

Se evidencia las intervenciones
en base a los resultados
esperados.

Evolucién del estado del
paciente.

Registros de intervenciones
pendientes.

Registro del paciente al final del
turno.

Notas de enfermeria

Presencia de registros de
enfermeria en el servicio
Recepcibn de capacitaciones del
PAE

Disponibilidad del tiempo
necesario para la aplicacién del
PAE en el servicio.

Aplicacién del PAE en los
pacientes del servicio

Area de trabajo

Afos de trabajo

Capacitaciones en la institucién
Fecha de nacimiento
Caracteristicas sexuales
secundarias

incorporando como

muestra a la
poblaciéon total de
estudio que
constituyen a7

profesionales de
Enfermeria; es decir
el 100 % de la
poblacion
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ANEXO 06
BASE DE DATOS DEL SPSS V.25.

Archiva  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

1 - Edad 48 Visible: 14 de 14 varables
dll Edad| 4l Sexo Servicios 4 Afiosdela 5 Cursosso d Niv.elc.ieCon Generalida d Etapadg\/ d .EtapadeD d Etf’:x.padgl':’la d EtapadgEj d EtapadgE AplicaciondelP g Afiosdel - -
Labaral bor brePAE ocimientos | desdelPAE aloracion | lagnostico nificacion 2CcLcion valuacion|  AEConsolidado abara
1 a8 ] 2 2 10 2 2 2 1 2 2 2 2 2 3,00 =
2 46 2 2 17 1 2 2 1 2 2 2 1 2 4,00
3 46 2 4 15 1 2 1 2 2 2 2 2 2 4,00
4 47 1 2 8 2 2 2 2 3 3 3 2 3 2,00
5 55 2 2 23 2 2 1 2 3 2 2 2 2 6,00
5] 36 2 2 ] 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2,00
7 34 2 2 10 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3,00
8 48 2 2 19 2 2 2 2 3 3 2 3 2 4,00
9 36 2 4 9 1 2 3 2 3 3 2 2 3 2,00
10 44 2 4 13 1 2 2 2 3 3 3 3 3 3,00
11 39 2 4 3 2 2 2 2 1 2 3 2 2 1,00
12 41 2 4 15 1 2 1 1 2 2 1 2 2 4,00
13 32 1 4 7 1 2 2 2 3 2 2 1 2 2,00
14 34 2 4 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1,00
15 42 2 4 12 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3,00
16 32 2 4 8 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2,00
17 42 2 4 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1,00
18 44 2 2 ] 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2,00
19 49 2 2 5 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2,00
20 60 2 2 5 1 1 2 2 2 3 2 1 2 2,00
21 46 2 2 18 2 2 2 2 3 2 2 2 2 4,00
22 38 2 2 7 2 1 2 2 3 2 2 2 2 2,00
23 49 2 2 12 2 2 2 2 3 3 3 2 3 3,00
24 56 2 2 22 2 2 2 2 2 2 3 2 2 5,00 =
£ — [H]
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Archivo  Editar  VMer Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

42 Edad 45 Visible: 14 de 14 variables
dMEdad dl Sexo| ; Senvicios 4 Afiosdela 5 Cursosso NiveldeCon" 5 Generalida || n Etapade\/" A EtapadeD” A EtapadeP\a" _pFtapadeEj d EtapadsE|  AplicaciondelP dAﬁosdeI var var
Laboral bor brePAE | ocimientos| Nombre: NiveldeConocimientos ecucion | valuacién|  AEConsolidado aborA, g
25 34 2 2 4 2 2 Etigueta: Nivel de Conocimiento de los Profesionales de Enfermeria| 2 2 3 1.00 4|
% | % | 1 2 4 2 1| e 2 1 2 1,00
27 44 1 2 1 i i T & i 2 3 1,00
28 28 1 Z 3 i i 1 2 3 3 i i 2 1,00
29 48 1 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 2 1,00
30 50 1 Z 22 i i 3 2 3 3 3 i 3 5,00
3 o8 1 Z 20 i 2 i 2 3 3 i i Z 5,00
32 58 2 3 22 i i 2 2 i i i 2 2 5,00
33 56 2 3 20 i 2 i 1 i 2 i i 2 5,00
34 B0 2 3 26 i i 1 2 3 3 i 2 2 6,00
34 45 2 3 18 i i i 2 i i i i 2 400
36 33 2 3 3 2 2 2 1 3 3 3 1 2 1,00
i7 46 1 1 15 i i i 2 i 3 3 i Z 4,00
38 38 1 1 4 i 2 i 2 i 2 3 i Z 1,00
34 39 1 1 3 1 1 2 1 i i 1 2 2 1,00
40 52 1 1 15 i 2 i 2 i 2 i i 2 400
41 55 2 1 22 1 i 2 1 3 3 3 2 2 5,00
£ | 5] 2 1 9 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2,00
43 B2 2 1 32 1 1 2 2 3 3 2 2 3 8,00
44
45
48
47
48 =]
- M
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ANEXO 07
DOCUMENTO DE PERMISO DE EJECUCION DEL ESTUDIO

 HOSPITAL T Dirt,ccufm Regional de Salud
J e S cHuARUCo .
TR Ty Y i~ Hospltal ‘de Tingo' Marh -

“Afio del Dsa]ogo y la Reconciliacion Nacional”

PROVEIDO N 034 -2018 -GRH-HCO-HTM-DJE.

-

Visto la solicitud S/N, presentado por la Sra. Astrith Carolina EVARISTO
ECHEVARRIA, con DNI N° 47294246, solicitando permiso para realizar encuestas a los
usuarios que acuden al Consultorio [stratégico - No Transmisibles, para la ejecucion del
Proyecto de Investigacién “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y APLICACION DEL PROCESO
DE ATENCION DE ENFERMERIA CON ENFOQUE ACTUAL EN LOS REGISTROS
HOSPITALARIOS HOSPITAL TINGO MARIA, 2018 ",

Por lo que esta jefatura emite en vias de regularizacion el PROVEIDO
FAVORABLE y se elgva el presente documento a la oficina de U.A.D.I, para los tramites
correspondientes.

Tingo Marfa, 13 de Julio del 2018.

Atentamente,

Vivas Fel
JBFE DP\‘D PNFERME.RI‘\
ko Iau

. iy,
& R
-3
SAFfanc .';? U RD“%
R el &
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