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RESUMEN

Para la carrera profesional de enfermeria el Proceso de Atencion de
Enfermeria conocido como (PAE) en los servicios de hospitalizacion, se debe
de aplicar por todos los licenciados y licenciadas de enfermeria que ejercen su
labor en los distintos niveles de atencion, es por ello que se debe tener
conocimiento acerca de cémo identificar los factores que impiden su
realizacion. Objetivo General es lIdentificar la aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria y los factores que limitan su realizacién en las
enfermeras del servicio de cirugia del Hospital Augusto Hernandez Mendoza
Ica, setiembre - 2016. El estudio estd conformado por una poblacion de
enfermeras y enfermeros que labora en el servicio de Cirugia del Hospital, con
un total de 18 licenciados y licenciadas de enfermeria, asi mismo se revis6 18
historias clinicas. Las técnicas e instrumentos utilizados fueron: el analisis el
registro documental y la encuesta con su instrumento el cuestionario.
Resultados: 44.44% tienen edades entre 40-49afios; el 100 % son mujeres; el
50% son enfermeras especialistas y el 55.56% cuentas con 11-15 afios de
tiempo de servicio; la utilizacion del PAE es inadecuada en un 83.33% de las
historias clinicas revisadas. Los factores que limitantes son: los laborales,
94.44% no da continuidad a su colega; el 72% refiere tener exceso de
pacientes y sufren de sobrecarga laboral, el 50% tienen otras actividades
aparte de la asistencial. Asi mismo los factores personales, encontramos que
el 94%refiere no tener tiempo y un 50% no asiste a las capacitaciones sobre
el PAE. Y por ultimo los factores institucionales, encontramos que el 100%
refiere que el personal en insuficiente, el 945 no hay formatos y el 50% no hay
capacitaciones. Conclusiones: Segun el estudio encontramos que existe una
inadecuada aplicacion del PAE y que existen factores que lo inducen en su

mayoria encontramos a los factores laborales.

Palabras clave: Proceso de Atencion de Enfermeria, factores.



ABSTRACT

For the professional nursing career, the Nursing Care Process known as (PAE)
in the hospitalization services, must be applied by all the graduates and nursing
graduates who work at the different levels of care, that is why You must have
knowledge about how to identify the factors that prevent its realization. General
Objective is to identify the application of the nursing care process and the
factors that limit its performance in the nurses of the surgery service of the
Hospital Augusto Hernandez Mendoza Ica, September - 2016. The study is
made up of a population of nurses who work in the Hospital Surgery service,
with a total of 18 graduates and nursing graduates, likewise, 18 medical
records were reviewed. The techniques and instruments used were: the
analysis of the documentary record and the survey with its instrument, the
qguestionnaire. Results: 44.44% have ages between 40-49 years; 100% are
women; 50% are specialist nurses and 55.56% have 11-15 years of service
time; the use of the PAE is inadequate in 83.33% of the reviewed clinical
histories. The limiting factors are: labor, 94.44% does not give continuity to his
colleague; 72% report having excess of patients and suffer from work overload,
50% have other activities besides the care. Likewise, personal factors, we find
that 94% report not having time and 50% do not attend the training on the PAE.
And finally the institutional factors, we find that 100% say that the staff is
insufficient, 945 there are no formats and 50% there are no trainings.
Conclusions: According to the study, we found that there is an inadequate
application of the PAE and that there are factors that induce it, mostly we find

the labor factors.

Keywords: Nursing Care Process, factors.
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PRESENTACION

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es considerado como una
herramienta cientifica y aplicado segun el método cientifico, brindado para el
cuidado de los pacientes mejorando la calidad de vida, ya que posee
cualidades como autonomia que es la toma de decisiones de forma oportuna

y acertada que llevan a un mayor bienestar posible del paciente y su familia

Se realiza la investigacion con el objetivo de identificar la aplicacion del
Proceso de Atencion de Enfermeria y los factores que limitan su realizacion en
las licenciadas de enfermeria del servicio de cirugia del Hospital Augusto
Hernandez Mendoza Ica, setiembre - 2016. La importancia radica que el PAE

debe mantener y mejorar la identidad del profesional en el area de salud.

La investigacion, tiene como propoésito de aplicar el PAE haciendo énfasis al
lenguaje del profesional de enfermeria, utilizado en los diagnésticos de
enfermeria, asi como las intervenciones (NIC), y la clasificacién de evaluacion
de enfermeria (NOC), garantizando de esta manera la calidad de cuidado de
las enfermeras. El presente estudio trata de proporcional los resultados de
manera relevante a las autoridades correspondientes y a los profesionales, el
PAE es un método utilizado como una herramienta cientifica que ayuda al
profesional a poder reconocer, identificar, intervenir y resolver los problemas
que el paciente presente durante el turno, para poder lograr el mejoramiento,

llegando a dar una atencion integral.

El presente estudio de investigacion esta distribuido de la siguiente forma:
Primer Capitulo: El problema, Segundo Capitulo: Marco tedrico, Tercer
Capitulo: Metodologia de la investigacion, Cuarto Capitulo: Andlisis de los
resultados y Quinto Capitulo: Conclusiones y recomendaciones. Asi mismo en
la parte final encontramos a las referencias bibliograficas, la bibliografia y los

anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

|.a. Planteamiento del Problema

Contar con un instrumento que encamine a la enfermera en la planificacion
de cuidados convirtiéndose en una herramienta que ayude en la ejecucion
de los cuidados basado en la consideracion de poner en practica los 5
pasos conocidos como el valorar al paciente, formular un diagnéstico, en
busca de planificar ejecutar y evaluar al paciente durante el proceso del

cuidar.?

En Latinoamérica, la Enfermeria en su preocupacion por brindar seguridad
al paciente formulo propuestas de investigacion teniendo en cuenta a
Florence Nightingale (1820-1910), decia “la primordial preocupacion de la

enfermera era la calidad de los cuidados proporcionados a la poblacién”.?

En Cuba en afio 2005, se logré sensibilizar en el profesional de enfermaria
en el uso del proceso que encamine la calidad de los cuidados
interpretando de manera conjunta por lo cual se convierte en un logro que
la enfermera reconozca que las intervenciones deben ser escritas y

guardadas como escritos importantes de la historia clinica.

En Colombia en el afio 2007, realizaron cambios con el objetivo de mejorar
y contribuir al crecimiento de la profesion buscando se fortalezca los

conocimientos y la identidad del personal profesional de enfermeria3.

El considerar que la enfermeria es una profesion con caracter holistico que
contribuye a la mejora del ser humano, cubriendo sus demandas de salud
tratando de cobertura sus necesidades primarias y secundarias en el
transcurso de su vida, orientdndose a un cuidado integral tanto en

hombres como mujeres?.
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Cada ser humano es unico e individual, cada cual con sus necesidades su
modo de ver la vida y el proceso de la salud por lo tanto cada cual, con
sus propias necesidades, puede haber dos seres humanos con la misma
enfermedad, pero la forma de reaccionar de cada uno es diferente siendo

que cada uno tiene sus propias necesidades. 3

La valoracion del paciente es integral se debe realizar cada inicio de turno,
verificando el estado en el que se encuentra nuestro paciente quien no
solo ve afectado su estado de salud sino también la parte emocional,

siendo parte del cuidado del paciente durante el proceso de interaccion®.

Dentro del contenido del PAE se valora la parte subjetiva, objetiva que
refleja el paciente hospitalizado o dentro de la comunidad, entonces pasa
hacer un documento de suma importancia para la enfermera quien desde
los inicios de su formacién debe aprender a utilizarlo en busca de fortalecer

sus intervenciones®:

Las universidades tienen dentro del marco de su visibn generar nuevos
procesos adecuadamente fundamentados que guien a sus alumnos hacia

la excelencia con pertinencia y excelencia.®.

Al interactuar con las licenciadas(os) de enfermeria e indagar sobre la
aplicacion del PAE, ellas referian “no me da tiempo para aplicarlo”, “no es
indispensable”, “no registro porque no tenemos un formato para hacerlo”;

todo lo anteriormente expuesto motiva a formular la interrogante:

15



I.b. Formulacion del problema.

¢:COMO ES LA APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA Y LOS FACTORES QUE LIMITAN SU REALIZACION EN
LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA ICA, SETIEMBRE 20167?

I.c. Objetivos

I.c.1 Objetivo general.

e Identificar la Aplicacion del Proceso de Atencion Enfermeria y los
Factores que limitan a su realizaciobn en Enfermeras del Servicio de

Cirugia del Hospital Augusto Hernandez Mendoza Ica, setiembre 2016.

l.c.2 Objetivos Especificos

¢ Identificar la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria en las

enfermeras del servicio de cirugia, segun:

Valoracion.

- Diagnéstico.
- Planificacion.
- Ejecucion.

- Evaluacion.

16



® |dentificar los factores que limitan su realizacion en las enfermeras del

servicio de cirugia segun:

- Laboral.
- Personal.

- Institucional.

|.c. Justificacion

La aplicacion adecuada de un documento que fortalezca y valide las
intervenciones realizadas se justifica en el marco del quehacer diario de
enfermeria dentro de las instituciones de salud nacionales y particulares
poniendo énfasis en el proceso de brindar cuidados de calidad a los

pacientes.

Las enfermeras cuentan con un soporte escrito donde se evidencie su
trabajo de manera adecuada y oportuna, el cual guarda los criterios de
respeto a los pacientes, familia desarrollando de manera y clara concisa
las actividades para lograr objetivos los de mejoramiento que han sido
trazados con los pacientes que se encuentra con su salud resquebrajado.
Para la institucion donde se labora que el profesional de enfermeria cuente
con un documento que archive de forma escrita sus intervenciones es un
respaldo que justifica su actuar profesional en beneficio del paciente
respetando en todo momento su autonomia, buscando fortalecer y
reconocer el trabajo que realiza diariamente la enfermera durante su

jornada laboral.

17



Sera base de futuras investigaciones relacionados con el tema, brindando
resultados que apoyen el buen actuar de la enfermera en el proceso de

cuidar.

l.e. Propésito

El presente estudio trata de proporcional los resultados de manera relevante a
las autoridades correspondientes y a los profesionales, el PAE es un método
utilizado como una herramienta cientifica que ayuda al profesional a poder
reconocer, identificar, intervenir y resolver los problemas que el paciente
presente durante el turno, para poder lograr el mejoramiento, llegando a dar
una atencion integral, se requiere identificar cuales son los factores que
pueden limitar la realizacion del PAE y asi poder unificar los criterios y la forma
de comunicacién entre profesionales de enfermeria y de salud a través de los

registros en el historial clinico.

La investigacion, tiene como propdésito de aplicar el PAE haciendo énfasis al
lenguaje del profesional de enfermeria, utilizado en los diagnésticos de
enfermeria, asi como las intervenciones, y la clasificacion de evaluacién de
enfermeria, garantizando de esta manera la calidad de cuidado de las

enfermeras.

18



CAPITULO II: MARCO TEORICO

Il.a. Antecedentes bibliograficos.

Vele S, Veletanga D. 2016. realizaron un estudio cualitativo descriptivo.
Transversa, cuyo objetivo es de determinar la APLICACION DEL PROCESO
DE ATENCION DE ENFERMERIA DE LAS ENFERMERAS /OS QUE
LABORAN EN EL HOSPITAL REGIONAL VICENTE CORRAL MOSCOSO,
CUENCA ECUADOR. Resultados: 35% tiene un concepto claro sobre lo que
es un PAE, EL 98.2% refiere que es importante su utilizacion y aplicacion, un
96.4% dice que ayuda a mejorar la calidad de los cuidados. El 41.8% aplican
el PAE de forma instantanea, rapida e incompleta, existe un 14.5% refiere que
el PAE puede ser reemplazado por un proceso mas sencillo. Conclusion: El
PAE actualmente no es aplicado correctamente en el cuidado de los pacientes

y suele usar otros tipos de metodologias’.

De la Rosa J, Mercado J. 2013. realizaron estudio descriptivo. Cuantitativo,
transversal, cuyo objetivo es identificar los FACTORES QUE INFLUYEN EN
LA NO APLICACION DEL PAE EN ESTUDIANTES DE V A VIIl SEMESTRE
DE LA CORPORACION UNIVERSITARIA RAFAEL NUNEZ- COLOMBIA. La
muestra 156 estudiantes. Resultados: Se encontré que la prevalencia de
edades era mayor en los jévenes de 21 a 25 afios de edad y que el 10% fueron
entre las edades de 26 a 30 afios, hubo un 95% de los estudiantes que son de
sexo femenino. El VII ciclo tuvieron como resultado un 6ptimo conocimiento
sobre el PAE y un desempefio considerado aceptable con un 8%. Conclusién:
Es importante tener conocimientos necesarios sobre PAE, es por ello que debe
considerar realizar una retroalimentacion de los conocimientos para poder
lograr la unificacion para asi llegar a elaborar PAE y poder lograr satisfacer las
necesidades mediante la atencion de enfermeria por parte de los estudiantes

que cursan la carrera profesional?.
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Bastado C, Blanco C. 2012. Realizaron una investigacion de alcance
descriptivo, siendo prospectivo, cuyo objetivo es evaluar LA APLICACION
DEL DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO CIRUGIA DEL
HOSPITAL “HECTOR NOUEL JOUBERT” DE CIUDAD BOLIVAR-
VENEZUELA. “Muestra 21 enfermeros. Se aplicaron dos instrumentos: guia
de observacion verifica la aplicacion de fase diagnéstica del PAE vy
cuestionario donde determiné cuales son los factores que estan presentes en
la aplicacion de cada fase. El 28% con edades entre 25-30 afios, el 62%
enfermeros, tiempo laboral entre 1-5 afios el 48%, 48% realiza a veces la
segunda fase que es la de diagnéstico, 41% de enfermeras(os) aplican la fase
diagndstica son los que tienen tiempo de servicio de 1 hasta los 5 afios y la
escasez de recursos humanos afecta la realizacion del diagnostico de

enfermeria con 33%8.

Pardo M. En el 2012 realizé una investigacion de tipo cuantitativo, de alcance
aplicativo tiene como objetivo de determinar los FACTORES QUE LIMITAN A
LAS ENFERMERAS LA APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA SEGUN PERCEPCION DE LOS INTERNOS DE LA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNMSM
2012. LIMA PERU. Muestra 60 internos de enfermeria. Conclusiones: Los
factores que limitan a las enfermeras la aplicacion del PAE, son percibidos por
la mayoria (52.5%) como presentes. Los factores externos que limitan a las
enfermas la aplicacion del PAE y son percibidos por la mayoria son: la falta de
reconocimiento institucional de la metodologia profesional, dotacion
insuficiente de enfermeras, elevado numero de pacientes asignados, e

inadecuada organizacién de las funciones de enfermeria.®

Quispe C. 2012 realiz6 estudio cuantitativo, cuasi experimental. Objetivo
determinar si existe RELACION ENTRE EL NIVEL DE APLICACION DEL
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA Y LA CALIDAD DE LAS
NOTAS DE ENFERMERIA EN CENTROS DE SALUD MICRORED
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METROPOLITANA TACNA 2012. Muestra 42 enfermeros, la técnica la
observacion y analisis de casos; instrumento encuesta estudio de casos y lista
de chequeo. Resultados: El 16,7% aplica 6ptimamente el PAE frente a 31%
presenta Notas de Enfermeria de buena calidad, el 47,6% aplica regularmente
el PAE frente a 47,6% presenta Notas de Enfermeria de regular calidad y
35,7% aplica de manera deficiente el PAE frente a 21,4% que presenta Notas
de Enfermeria de mala calidad. Conclusiones: Existe relacion significativa
entre el Nivel de Aplicacion del PAE y la Calidad de Notas de Enfermeria en

los Centros de Salud de la Micro Red Metropolitana Tacna 2012.1°

Los estudios de investigacion han guiado y aportado en el aspecto
metodoldégico de estudio, los mismos que ha sido utilizados para
contrastar los resultados del trabajo con los hallados en los diferentes
lugares donde fueron realizados, encontrando también en ellos que
existen factores diferentes que limitan la aplicacién del Proceso de
Atencion de Enfermeria; de los cuales obtenemos resultados

heterogéneos, que han sido empleados en la discusién del trabajo.
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Il.b. Base Tebrica

ll.b.1. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA: es un método
sistematico y organizado, permite presentar los cuidados de enfermeria
de forma detallada, légica y humana brindados al paciente y familia,
para su aplicacion se requiere de conocimientos cientificos. Este
instrumento permite medir el grado de eficiencia, progreso y satisfaccion

del paciente determinado la calidad del cuidado de enfermeria'’.

El plan de cuidados integrados de enfermeria (PCIE) tiene como
referencia el Proceso de atenciéon de Enfermeria (PAE) que es un
método ldgico, racional y sistematico conformado por un conjunto de
acciones ordenadas y relacionadas entre si, que permite identifica y
valorar las necesidades del paciente. que permite identifica y valora las
necesidades del paciente, logrando elaborar un plan de cuidados que
guie la actuacion de enfermeria con el fin de brindar una atencion de

calidad obteniendo resultado efectivos??.

El PAE es instrumentos basado en principios y fundamentos cientificos,
su aplicacion lleva al reconocimiento de patrones, necesidades y
problemas de salud de aquellas personas que tienen necesidades que
pueden verse alteradas en circunstancias en sus distintas etapas de

vida 13.

La aplicacion del método cientifico en el desempefio profesional de
enfermeria, se denomina proceso de atencion de enfermeria (PAE) que
consiste en planificar de los cuidados de enfermeria esta constituida por
cincos fases: valoracion diagnéstica, planificacion, ejecucion y

evaluacion”4,
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Etapas del Proceso de Atencién de Enfermeria:

1. Valoracién: en esta fase el profesional de enfermeria reconoce al
paciente mediante las multiples necesidades que presenta, asi como
que se inicia la accion reaccién de querer realizar una serie de

intervenciones en su beneficio.1.

2. Diagnéstico de Enfermeria: es el efecto de la valoracion de
enfermeria, en esta fase se identifica los problemas del paciente y
se realiza deducciones sobre los datos recolectados, describiendo
si el problema es real o potencial, para proceder con las
intervenciones de enfermeria de acuerdo a la prioridad de los

problemas?®.

3. Planificaciéon: desarrollo de los procesos que se realizaran en
beneficio de la persona enferma dentro de un establecimiento de

salud.

4. Ejecucion: Intervenciones que se realizan dentro de los horarios de

trabajo en beneficio del paciente.

5. Evaluacién: Proceso final donde se mide las respuestas obtenidas
mediante el trabajo realizado.

Objetivos:
En caminados a trazarse metas de desarrollo con el paciente o la
comunidad con la que se esté trabajando. Los Objetivos son metas que

se desean alcanzar en busca de beneficiar al paciente y su entorno*®.
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Las ventajas: en el proceso de atencién de enfermeria el paciente es
el beneficiario que cuenta con la garantia de la calidad de los cuidados,
ademas el paciente participara activamente en su cuidado mejorando
su autocuidado. Las ventajas para el profesional de enfermeria es

obtener el crecimiento profesional y humano?®.

Las caracteristicas: Este instrumento tiene 5 caracteristicas es
sistematico porque es organizado y secuencias logran alcanzar un
objetivo, e dinamico porque es continuo, interactivo porque esta
basado en relaciones humanas reciprocas se establece entre el
profesional de enfermeria y el paciente, familia y con el equipo
multidisciplinario, flexible porque se adecua a las areas especializadas.
Ademas, contiene una base teoria que estd compuesta de
conocimientos de ciencias sociales y humanas, que logra aplicar

modelo tedrico de enfermerial®.

A. Etapa de Valoracién:

Esta fase es sistematica en la recopilacion de datos de la situacion que se
encuentre atravesando el paciente se obtiene estos datos de los familiares,
amigos, vecinos, para luego valorar los datos presentes en revistas,
articulos, dejandose muchas veces de lado el aspecto humano de la
persona basado en la forma de vida del paciente en su hogar y entorno

social, cultural y psicolégico.

Los enfermeros desde la perspectiva holistica deben ser dadores de
cuidados teniendo como base el proceso de identificar de manera
adecuada todas las areas de estudio que correspondan a cada individuo
segun los esquemas pre establecidos, buscando un trato adecuado y

conocimiento integral del individuo que tiene afectada su salud.
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Se debe tener en cuenta una serie de caracteristicas esenciales en el

enfermero los cuales se mencionaran a continuacion:

- La actitud del enfermero frente al proceso de la enfermedad basada

en la triada de salud, persona y entorno.

- Los conocimientos son saberes obtenidos que se reflejan en la

practica con fundamento cientifico.

- La valoracion como instrumento que fomente el trabajo adecuado

con los pacientes.

- Los canales de comunicacion deben estar abiertos al entendimiento

del mensaje.

- Uso de guias que faciliten y encaminen la labor diaria del enfermero

en busca de un trabajo integral.

- Utilizar de manera adecuada los signos que se puedan interpretar
de manera efectiva en busca de una atencion integrada y que

generen resultados positivos para los profesionales de enfermeria.

Toda la informacién obtenida en el proceso de valoracién es de suma
importancia teniendo en cuenta que aporta al proceso que se establece al
brindar los cuidados por lo cual es de suma importancia y relevancia su manejo
adecuado en el ambito profesional al utilizarlo teniendo en cuenta los

siguientes criterios:

- Orden de inicio al final, de arriba abajo, de la cabeza a los pies, teniendo

en cuenta la revision minuciosa y objetiva en dicho procedimiento.

- Control de las funciones vitales como dato objetivo dentro del enfoque

sistemas y aparatos.

- Todo lo que la familia puede manifestar en relacién a la salud del

paciente dentro del &mbito familiar y de la comunidad.
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Métodos para obtener datos:

a) Entrevista clinica: Basado en el contacto enfermera, familia,

paciente existiendo dos tipos la formal que cuenta con un propdsito

definido de averiguar datos relevantes y la informal que se convierte

en un dialogo habitual que puede brindar datos de suma importancia.

La entrevista Clinica tiene cuatro finalidades que son:

e Lograr obtener la informacién necesaria.

e Mejorar la relacion enfermera paciente.

e Informacion objetiva al paciente en busca de mejorar los
procesos.

e Establecer debilidades en otras areas afectadas.

b) La observacién: Donde se utiliza de manera indiscriminada el
sentido de la vista en busca de sefales, signos, de alarma que
puedan ser los causantes de la afeccion que pueda estar sufriendo

el paciente.

c) La exploracion fisica: Basado en la observacion y exploraciéon
del cuerpo del ser humano en busca de dafios anexos u alteraciones

que puedan ser guias del diagndstico enfermero diferenciado.

Utilizando cuatro técnicas especificas:

- Inspeccién: Basado en la observacion desde la cabeza a los
pies del individuo buscando alguna zona dafiada o afectada por
el proceso de la enfermedad o buscando algo que nos dé una
sefial de alerta aquellos que diga no debo estar aca y que deba

ser estudiado.

- Palpacion: Para lo que se utiliza las manos en busca lograr
hallazgos que no se obtiene solo con ver utilizando para esta
forma de valoracion las manos y el tocar el cuerpo del individuo

enfermo-.
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- Percusion: Ciertas zonas del cuerpo requieren de dicho estilo
de examen clinico en base a la diferenciacion de ruidos, sobre
todo a nivel abdominal y toracico donde los matices de los ruidos

generan las diferencias en el Dx de ciertas enfermedades.

Auscultacion:

Para lo que se requiere la ayuda de un aparato sencillo denominado
estetoscopio que nos ayudar en la valoracion de determinadas partes

del cuerpo.

Documentacién y registro de la valoracion:

Toda valoracioén realizada al paciente va dentro de los documentos
que maneja la enfermera llAmese PAE, SOAPIE o simplemente Nota
de enfermeria que contiene un caracter legal, permitiendo forma
parte de las investigaciones de enfermeria, el desarrollo pregrado y

postgrado*
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A. Fase de diagnéstico:

Enunciado del problema del paciente en relacién a su salud que

facilitara el trabajo del profesional de enfermeria en relacion a logro

de sus objetivos y el llegar a las metas trazadas con el paciente

buscando su mejoria.

Diagnostico real: es el diagnostico que hace referencia a la

situacion que sucede en el momento actual.

Diagnostico potencial: hace referencia a la circunstancia que

puede llegar a suceder en el futuro.

La dimension dependiente: la cual dependen de una indicacion

brindada por otro profesional del equipo de salud.

La dimension interdependiente: Donde se pone en practica el
termino multidisciplinario dependiendo de ello el grado de
concordancia e igualdad en el criterio del manejo de la

enfermedad y del paciente.

Dimensién independiente: Todas aquellas intervenciones que
realiza la enfermera de manera individual teniendo como base su

juicio critico en el momento de valorar al paciente®

Fase de planificacion: Se basa en el proceso de priorizar los
cuidados que se pueden o deben brindar al paciente teniendo
como base el fundamento tedrico adquirido con la preparacion a
través de los afos, tiene finalidades concretas: la orientacion de
los cuidados para alcanzar el objetivo, identificar los resultados
esperados, determinar la eficiencia de la actuacion de

enfermeria.

B. Fase de ejecucién:

LIdmese asi a las diversas intervenciones que realiza el profesional
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de enfermeria para satisfacer las necesidades del paciente durante
el proceso de alteracion de su salud sea en un ambiente hospitalario

o dentro de la comunidad.

C. Fase de evaluacion:
Donde valoramos si se ha logrado realizar todo de manera
adecuada en busca de la mejoria del paciente, es decir si lo
objetivos trazados se han logrado obtener o modificar de acuerdo a
la valoracion previa establecida.
o Evaluamos los resultados esperados en relacion a la evaluacion

del paciente?®,
Ventajas sobre aplicacion del proceso de atencién de enfermeria:

* Prevenir enfermedades y promocionar la salud. El proceso de atencion
de enfermeria genera nuevos conocimientos en base a medir las
diversas intervenciones y la forma como se realizan por parte de la

enfermera en el acto del cuidado?°.

* En el proceso de atencibn de enfermeria otra ventaja es la
direccionalidad hacia las respuestas del paciente ante problemas de
salud que son causado por el tratamiento, cambios en el estilo de vida.

Alfaro menciona que los principales beneficios del proceso de atencién de
enfermeria es acelerar el diagnéstico y tratamiento del paciente, disminuye
los reingresos, reduce los dias de hospitalizacion, formular un plan de cuidado
mas eficaz y eficiente, mejora la comunicacion con el paciente, previene
complicaciones, promueve la independiente y generan intervenciones

individualizada?®.
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LIMITANTES DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA:
Hay estudios que revelan factores inherentes a los profesionales de salud y

en las instituciones.
Factores laborales:

a. Exceso de pacientes y sobrecarga laboral administrativa:
Constituye un ambiente de trabajo que sobrepasa la cifra de usuarios
permitidos en un turno, igualmente el cumplir tareas de indole

administrativo?3,

b. Continuidad del PAE: Es otro factor limitante en el PAE, es existen
enfermeros (as) que prefieren los registros tradicionales en las
notas de enfermeria, que la aplicacion del proceso de enfermero, por

ende se pierde la continuidad del registro.

c. Otras actividades aparte de lo asistencial: Hay otras
responsabilidades existentes para el adecuado manejo del PAE, por
ejemplo, dentro de las instituciones que generalmente estan
basadas en la ignorancia y el poco interés en la aplicar dicho
instrumento, asimismo entender que no es manejable de acuerdo a

las diversas areas de trabajo u hospitalizacion?!.

Factores personales:

a. Conocimiento del PAE: Todos los profesionales de enfermeria se
forman teniendo como base el PAE, el que resulta factible realizacion
durante la etapa de formacién mas al llegar a la practica se observa
la dificultad en su realizacién, no por desconocimiento sino por la
complejidad del hecho en su construccion, por lo cual se generan
modos reducidos lo que facilita el trabajo y su permanencia dentro
del area hospitalaria. Para Benner existian dos tipos de

conocimiento; el primero que consistia en lo practico o saber el “que”
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de las cosas y el segundo el tedrico que consiste en saber “como”,
lo que demanda en los profesionales que adquieran destrezas en su
ejercicio laboral sin un sustento tedrico. Respecto a la experiencia,
Heidegger y Gadamer sefialan que consiste en adquirir ideas
preconcebidas y expectativas combinadas por una contingencia real.
Por lo tanto, el conocimiento se forma por la experiencia que
a medida se va generado por un saber clinico representado
por un grupo de saberes que pueden ser de tipo tedrico como
también practico que van a lograr hacer que la persona actue

de forma profesional.

Alfaro define el pensamiento critico en enfermeria como un
“pensamiento voluntario” que esta encaminado hacian una meta
gue emite juicios dispuestos por evidencias por reemplazo de
hipoétesis, estas nociones cientificas y el método cientifico requiere
de habilidades que desarrollen el potencial humano y remedie las
dificultades que son producidos por el ser humano. Un desempefio
profesional orientado a un movimiento critico logra desarrollar
caracteristicas que Richard Paul describe como profesionales
dinamicos, serenos, justos con deseos de realizar un trabajo
planificado y conocen sus limitaciones, ademas son buenos
comunicadores, tolerantes, empaticos, independientes, reflexivos,
humildes y honestos en sus juicios siendo estos errébneo buscan una
reflexion para mejor, son organizados, ordenados, flexibles,
realistas, trabajan en equipo, creativos y comprometidos en trabajar

con excelencia.

Para un profesional no solo es necesario un pensamiento critico y
habilidades procedimentales, también es muy importante que posee

una actitud adecuada. La actitud se deduce a la manera de ser

31



asimilada que no es innata puede ser desfavorable como también
favorable ante cualquier circunstancia u objeto, es decir, es una
respuesta de un estimulo. La actitud estd constituida por tres
componentes en el ambito cognitivo, afectivo y conductual que
sirven como determinante para controlar la actitud; el componente
cognitivo consiste en la informacion y creencias que se adquiere, el
componente afectivo es el gusto o disgusto o valor que le damos a
algo, y el componente conductual es la accion. Los elementos
estructurales de los aspectos educacionales y la actitud estan
relacionados entre si, sin embargo, el nicleo se centra en lo afectivo

— valorativo.

Las escalas de medicion de la actitud se centran en la estimulacion
de las expresiones que involucran los efectos valorativos de
opiniones sobre las afirmaciones, emociones o comportamiento que

tenemos.

La actitud frente al cuidado de enfermeria estd conformada por
componentes disciplinarios que contiene en su estilo de vida y
conocimientos que poseen los docentes y alumnos, permitiéndoles
que perciban la realidad. La experiencia permite moldear la actitud
mediante la valoracién ética y el juicio, logrando tener una
preparacion que se aproxime a una valoracion filosofica
fenomenoldgica existencial que enmarca la propiedad del cuidado

del profesional de enfermeria.

La percepcion individual sobre la realidad base a los conocimientos
y experiencias viene a ser el componente que son dados para la
elaboracion y modulacion de la actitud, asimismo el transcurso
educativo interviene en la orientacion del individuo a desarrollar su
pensamiento mediante el encuentro, recuerdo y reencuentro de

ideas, es por ello que es necesario promover el pensamiento,
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reflexion y la razén para lograr la alineacion integral del profesional
de enfermeria con una actitud productora y légica en base a la

autoevaluacion y reflexion de los cuidados brindados??.

Importancia de la aplicacion del PAE: En Bogota, en un estudio
menciona que los incidentes mas habituales durante el cuidado de
enfermeria son las Ulceras por presion, caidas y quemaduras,
también existen de eventos en las técnicas asépticas inadecuadas
como infecciones dentro de las instituciones y algunos errores que
se producen durante la administracion de los medicamentos para el
tratamiento. Todos estos incidentes estan relacionados
principalmente por el gran numero de pacientes hospitalizados en el
turno y por la poca preparacion en el servicio en relacion al manejo

de los equipos?3.

Capacitaciones: Las intervenciones educativas que se puedan dar
motivaran al personal de enfermeria teniendo en cuenta el nivel de
importancia que se tenga para la aplicacion del PAE dentro de los

servicios de hospitalizacion.

Facione describe el concepto del pensamiento critico como
componente cognitivo que sirve de guia para el PAE y para poder
llegar a alcanzar el desarrollo de un juicio critico de la carrera
profesional, permitiendo investigar la ausencia teérica y la
capacidad del profesional para utilizar conocimientos en la practica

diaria, determinando la competencia clinica?®.

Tiempo: Eltiempo suele ser muchas veces escaso para el desarrollo
profesional en el area de salud, quien tiene aproximadamente al
menos 30 pacientes por cada turno, el cual durante su jornada de
trabajo ocupada la mayor parte en lo que corresponde a llenado y

revision de las historias clinicas de los pacientes y las
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actualizaciones de los kardex, algunos trdmites administrativos y
sobre todo en la administracion de los medicamentos segun
horarios. El enfermero o enfermera llega a utilizar hasta un tercio del
tiempo en recolectar los datos de los pacientes para el llenado de los
registros, lo que produce una limitacion de la calidad de los cuidados
brindados, la calidad de atencion oportuna es esencial y la

humanizacion también es parte de ella?,

Factor institucional:

a. Existenciade guias, manuales y formatos: No se tienen a la mano
dichos instrumentos bajo el modelo de aplicarlo como proceso de

enfermeria.

b- NUmero de profesional insuficiente: Cada dia son mas el nimero de
enfermeras las que trabajan con el modelo de PAE debido al
demanda laboral excesiva en relacién al nUmero de pacientes y la

falta de colaboracion?4,

Teorias de enfermeria:

En la investigacion se ha considerado la Teoria de Enfermeria de
Imonege King enfocada en la teoria del logro de metas. Dentro de ellas
se da énfasis a la carrera profesional que trata de satisfacer la necesidad
basica del aspecto social donde se tiene que planificar, ejecutar y luego
evaluar los cuidados que han sido brindados por la enfermera, mediante
nuestra herramienta principal que es el proceso de atencién de
enfermeria aportando conocimientos y habilidades especificas para

alcanzar una meta y asi brindar un mejor cuidado a paciente o usuario.

También se le ha considerado a Jean Watson con su teoria del cuidado

humano enfocada en la promocion y recuperacion de la salud, a la

34



prevencion de la enfermedad y al cuidado de los pacientes. Los enfermos
necesitan cuidados holisticos para lo cual se logrard aplicando
adecuadamente el PAE que origine el humanismo, salud y la calidad de

vida.

Dorothea Orem: Con su teoria sistemas de enfermeria donde se
declaran los modos en que las enfermeras y los enfermeros pueden
llegar a atender a las personas mediante la relacién enfermero-paciente-
familia mediante el elemento bésico del sistema, ya que influyen estos
agentes en el proceso de enfermeria dando una informacién previa y
valorando el desarrollo del paciente, planificando cuidados de enfermeria

dirigidos a superar como:

e Informacidn previa: Se recolecta los datos e informacion relevante
y necesaria sobre el estado de la salud de las personas y sobre las

condiciones culturales de su entorno.

e Valoracion: identificar, analizar y satisfacer las necesidades del

paciente, mediante el aprendizaje del paciente y de la familia.

e Planificacion: dirigido a mejorar el déficit del autocuidado del
enfermo y de las dificultades que puede centrarse en la familia. Aqui
la enfermera debera tomar la mejor decision para la recuperacion del

paciente y el bienestar de la familia®.
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Il.c Hipotesis
Global

La aplicacién del proceso de atencion de enfermeria que realizan las
enfermeras del servicio de cirugia, es inadecuada y los factores que

limitan su realizacion en mayor valor porcentual son los laborales.
Derivadas

e Laaplicaciéon del proceso de atencion de enfermeria que realizan
las enfermeras del servicio de cirugia segun valoracion,
diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion es inadecuada.

e Los factores que limitan su realizacion del proceso de atencion de

enfermeria en mayor valor porcentual son los laborales.

Il.d. Variables

e Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria.

e Factores que limitan su realizacion del PAE.

Il.e Definicion operacional de términos

Aplicaciéon: Empleo o usos de una cosa para conseguir el efecto deseado.

Proceso: Es un medio para llegar al cuidado, se puede considerar también al

proceso como un método de abordaje del cuidado enfermera.

Aplicacion del proceso de atenciéon de enfermeria: Conjunto de etapas que

la enfermera realiza para brindar cuidado a la persona, familia o0 comunidad.

Enfermeria: Es una disciplina cientifica. Tiene como fin promover, conservar

y restaurar la salud.
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Factores: Elementos o circunstancias que contribuyen, junto con otras cosas,

a producir.

Realizacion: hecho de efectuar o hacer algo real o efectivo.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

[ll.a. Tipo de Estudio

El estudio es de enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo porque describe
el fendmeno tal como se muestra en el contexto, de corte transversal porque
los datos fueron recolectados en un en un momento determinado por la

investigadora y tipo no experimental qué no se manipulan las variables.

lll.b. Area de estudio

Hospital Augusto Hernandez Mendoza en servicio de cirugia, ubicado en el
departamento de Ica en Av. Matias Manzanilla N° 404. Cuenta admision,
farmacia, laboratorio, servicios técnicos, saneamiento ambiental, en los
servicios de Traumatologia, Neurocirugia, Gastroenterologia, Neumologia,
Cardiologia, Cirugia, Ginecologia, Obstetricia, Pediatria, Infectologia, Dental,

Enfermeria.

lll.c. Poblacién y muestra.

La poblacion de estudio son las enfermeras que laboran en el servicio de

cirugia del Hospital Augusto Herndndez Mendoza.

La muestra 19 enfermeras, estuvo constituida por 18 licenciadas de

enfermeria, una enferma se encontraba de vacaciones.

Se revisé 18 historias clinicas, las que fueron utilizadas por las mismas

enfermeras el dia de la aplicacion del instrumento.
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I1l.d. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada es el registro documental por la revision de las historias
clinicas mediante una ficha de registro y la segunda variable se utiliz6 la
encuesta y como instrumento un cuestionario estructurado, sometido a la

validez por juicio de expertos y confiabilidad por una prueba piloto.

[ll.e. Disefo de recoleccidn de datos

Se gestiond mediante una solicitud al Director del Hospital Augusto

Herndndez Mendoza la aplicacion del instrumento.

Se aplico los instrumentos respetando los principios éticos beneficencia, no

maleficencia, confidencialidad y autonomia.

[Il.f. Procesamiento y analisis de datos

Una vez obtenida los resultados, se inici6 con la codificacion de las respuestas
del instrumento que se utilizd, luego se procedio con la elaboracion de la base
de datos mediante el Excel 2017, donde esta las respuestas de cada item del
instrumento, para finalmente traducir lo datos recolectados a tablas de
frecuencia y graficos que expongan los resultados obtenidos en la aplicacién

del instrumento, contrastado con la hipétesis planteada.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV. a. Resultados
TABLA 1
DATOS GENERALES DE LAS ENFERMERAS QUE LABORAN EN EL

SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA ICA,

SETIEMBRE 2016
DATOS GENERALES CATEGORIA Fr %

EDAD 31 - 39 afios 3 16.67
40 - 49 afnos 8 44 .44
50 a mas 7 38.89
SEXO Femenino 18 100.00
Masculino 0 0
NIVEL DE ESTUDIO Especialidad 9 50
Maestria 7 38.89
Doctorado 2 11.11
EXPERIENCIA LABORAL <5 afos 0 0
6 - 10 afios 3 16.66
11 - 15 afos 10 55.56
16 amas 5 27.78
TOTAL 18 100.00

En los datos generales el 44.44% (8) tienen de 40 a 49 afios. EI 100% de sexo
femenino. Segun el nivel de estudio el 50%(9) con especialidad y con respecto

a los afos de servicio el 55.56% (10) tienen de 11 a 15 afios trabajando.
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GRAFICO 1

APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA SEGUN
DIMENSION VALORACION EN LAS ENFERMERAS
DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA ICA,
SETIEMBRE - 2016
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Segun la revisiéon de historias clinicas la aplicacién del PAE en los pacientes
del servicio de cirugia del Hospital Augusto Herndndez Mendoza, segun
valoracion fue inadecuada en un 83.33% (15) y adecuada en un 16.67% (3).
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GRAFICO 2

APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA SEGUN
DIMENSION DIAGNOSTICO EN LAS ENFERMERAS
DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA ICA,
SETIEMBRE - 2016

B INADECUADA

La aplicacion del PAE segun revision de las historias clinicas de los pacientes
del servicio de cirugia del Hospital Augusto Herndndez Mendoza, segun
dimension diagnéstico fue inadecuada en un 100% (18).
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GRAFICO 3

APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA SEGUN
DIMENSION PLANIFICACION EN LAS ENFERMERAS
DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA ICA,
SETIEMBRE - 2016
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La aplicacion del PAE segun revision de las historias clinicas de los pacientes
del servicio de cirugia del Hospital Augusto Herndndez Mendoza, segun

planificacion fue inadecuada en un 88.89% (16) y adecuada en un 11.11% (2).
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GRAFICO 4

APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA SEGUN
DIMENSION EJECUCION EN LAS ENFERMERAS
DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA ICA,
SETIEMBRE - 2016
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La aplicacion del PAE segun revision de las historias clinicas de los pacientes
del servicio de cirugia del Hospital Augusto Herndndez Mendoza, segun

ejecucion fue inadecuada en un 66.67% (12) y adecuada en un 33.33% (6).
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GRAFICO 5

APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA SEGUN
DIMENSION EVALUACION EN LAS ENFERMERAS
DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA ICA,
SETIEMBRE - 2016
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La aplicacion del PAE segun revision de las historias clinicas de los pacientes
del servicio de cirugia del Hospital Augusto Hernandez Mendoza, segun

evaluacion fue inadecuada en un 83.33% (15) y adecuada en un 16.67% (3).
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GRAFICO 6

APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
EN LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO DE CIRUGIA
DEL HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA
ICA, SETIEMBRE - 2016
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La aplicacion del PAE segun revision de las historias clinicas de los pacientes
del servicio de cirugia del Hospital Augusto Herndndez Mendoza, fue
inadecuada en un 83.33% (15) y adecuada en un 16.67% (3).
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GRAFICO 7

FACTORES LABORALES QUE LIMITAN SU REALIZACION DEL PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA EN LAS
ENFERMERAS DELSERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA
ICA, SETIEMBRE - 2016
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Respecto a los factores que limitan su aplicacion del PAE en enfermeras del
servicio de cirugia del Hospital Augusto Hernandez Mendoza segun factor
laboral se obtuvo que el 94.44% (17) de las enfermeras consideran que no se
realiza un PAE continuo con su colega, el 72.22% (13), refieren que tienen
demasiados pacientes a su cargo que impide aplicar el PAE y que a la vez
existe sobrecarga laboral administrativa dentro del servicio y el 50% (09)

refieren que tienen otras actividades aparte de la asistencial.
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GRAFICO 8

FACTORES PERSONALES QUE LIMITAN SU REALIZACION DEL PROCESO
DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LAS
ENFERMERAS DELSERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA
ICA, SETIEMBRE - 2016
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Respecto a los factores que limitan su aplicacion del PAE en enfermeras del
servicio de cirugia del Hospital Augusto Hernandez Mendoza, segun factor
personal se observa que el 94.44%(17) no cuenta con tiempo para realizar el
PAE y el 50%(09) no asisten a capacitaciones sobre PAE.
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GRAFICO 9

FACTORES INSTITUCIONALES QUE LIMITAN SU REALIZACION
DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LAS
ENFERMERAS DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA
ICA, SETIEMBRE - 2016
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En relacion a los factores que limitan su aplicacion del PAE en enfermeras del
servicio de cirugia del Hospital Augusto Hernandez Mendoza, segun factor
institucional se observa que el 100% (18) de las enfermeras consideran que
el nimero del personal profesional que existe en su servicio no es suficiente
para brindar cuidados y aplicar el PAE, el 94.44% (17) refieren que no existen
formatos del PAE en su institucion, el 50% (09) refieren que no realizan
programas de capacitaciones sobre PAE en la institucién que labora, y un
38.89% manifiestan que no existen guias ni manuales sobre proceso de

enfermeria en su institucion.
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IV. b. Discusiéon

Las enfermeras encuestadas en el servicio de cirugia, el 44.44% tienen de 40
a 49 anos; el 100% de sexo femenino; 50% con estudios de especialidad;

segun la experiencia laboral el 55.56% tienen de 11 a 15 afios trabajando.

Por lo tanto, predomina en el personal de enfermeria, adultos de sexo

femenino con especialidad, afios de servicios de 11 a 15 afios trabajando.

Se considera que la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria deberia
ser aplicado, pues la mayoria de profesionales demuestran afios de
experiencia lo que es sinbnimo de conocimientos acumulados respecto a la
aplicacion del PAE, también el hecho de que exista un buen porcentaje de
profesionales con especialidad, debe ser un aspecto importante para que de
no existir formatos, se inicie con la elaboraciéon de los mismos, pues la
especialidad demanda el uso del ejercicio profesional aplicando los

conocimientos que se han adquirido durante la especializacion.

La aplicacion del PAE por parte de las enfermeras de cuerdo a la dimensién
valoracion es inadecuada 83.33% y adecuada 16.67%. Resultados similares a
Vele S, Veletanga D.” quienes afirman que lo aplican de manera rapida,

instantanea e incompleta.

La etapa de Valoracion, es una fase fundamental de PAE, pues los datos e
informacion que se obtengan en esta etapa es crucial para identificar un

diagndéstico adecuado y continuar con las demas etapas del proceso.

La aplicacion del PAE por parte de las enfermeras de acuerdo a la dimension
diagnostico el 100% es inadecuada. Resultado se asemeja a Bastado C,
Blanco C.2 quienes afirman que aplican la fase diagnéstica a veces con un
48%.

Es preocupante que el total de enfermeras encuestadas, no realicen ni utilicen

los diagndsticos enfermeros, estos resultados indican que aun se desconoce

50



0 no se pone en practica el uso de los diagndsticos, por lo que seria importante
se difunda, estandarice y se aprovechen, todo profesional de enfermeria debe
realizar un diagndéstico adecuado y debe ser registrado en las notas de
enfermeria, de acuerdo a los diagndsticos obtenidos, se planearan las

intervenciones de enfermeria.

La aplicacion del PAE por parte de las enfermeras de acuerdo a la dimension
planificacion 88.89% es inadecuada y 11.11% adecuada. Resultados
obtenidos de Vele S, Veletanga D.” quienes concluyen que el P.A.E no se
aplica adecuadamente. Demuestran que el profesional de enfermeria no
realiza la planeacion del PAE por falta de tiempo, falta de recursos y porque

no hay continuidad con su colega.

La falta de planificacion de los cuidados de enfermeria, conllevan a realizar
intervenciones de enfermeria no acordes con la patologia de cada paciente,
por lo tanto, no se estaria realizando una atencion de calidad al usuario
hospitalizado, es de suma importancia la planificacion de los cuidados de
enfermeria para contribuir al restablecimiento oportuno de la salud del

paciente.

La aplicacion del PAE por parte de las enfermeras de acuerdo a la dimensién
ejecucion inadecuada 66.67% y adecuada 33.33%. Vele S, Veletanga D.’
afirman que aplican de manera rapida, instantanea e incompleta y el 14,5 %
manifiesta que el P.A.E podria ser reemplazado por otra metodologia mas

sencilla.

Para ejecutar los cuidados de enfermeria de forma adecuada, oportuna vy
acorde a los problemas que atraviesa el paciente, es necesario que el
profesional de enfermeria realice la planeacion de los mismos y, estos sean
registrados, se deduce que por falta de un registro adecuado de lo que se va
a realizar con cada paciente, la aplicacién del PAE la fase de ejecucién, no

esta siendo aplicada adecuadamente por los profesionales.
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La aplicacion del PAE por parte de las enfermeras de acuerdo a la dimensién
evaluacion inadecuada 83.33% y adecuada 16.67%. Vele S, Veletanga D.”

hallaron que aplican de manera rapida, instantanea e incompleta.

Si el profesional de enfermeria no realiza adecuadamente las etapas
anteriores del PAE, es légico que la fase de evaluacion tampoco se realice
adecuadamente, lo que puede traer como consecuencia la aplicacion

incorrecta de la retroalimentacion de ser necesaria ésta.

La aplicacion del PAE por parte de las enfermeras es inadecuada 83.33% y
adecuada con el 16.67%. Quispe C.19 hallo 35.7% aplica de manera deficiente
y un 16.7% aplica de manera 6ptima, evidencia que un porcentaje elevado de
enfermeras no aplican el Proceso de Atencion de Enfermeria; en algunos
casos por falta de tiempo, y por el nUmero de pacientes por lo tanto no se esta

brindado un cuidado de calidad.

Siendo el PAE herramienta base para el ejercicio de la profesién, éste debe
ser aplicado por todos los profesionales en todas las instituciones
hospitalarias, ademas debe quedar constancia en historia clinica del paciente,
para la continuidad del tratamiento e intervencién del profesional de enfermeria

durante las 24 horas del dia.

Los Factores que limitan su aplicacion del PAE por parte de las enfermeras
segun factor laboral el 94.44% de enfermeras consideran que no se realiza el
PAE continuo con el colega, 72.22% refieren que tienen demasiados pacientes
a su cargo que impide aplicar el PAE y que a la vez existe sobrecarga laboral
administrativa dentro del servicio y 50% tienen otras actividades aparte de la

asistencial.

Resultados similares a Pardo M.° manifiesta 52.5% estan presentes los

factores externos que limitan la aplicacion del PAE.

El exceso de pacientes que debe atender el profesional de enfermeria, aunado

a la sobrecarga administrativa por la cantidad de pacientes, se convierten en

52



factores que dificultan la aplicacion del PAE, por lo que las autoridades deben
considerar éstos factores e incrementar el niumero de profesionales para la

labor asistencial y administrativa respectivamente.

Los Factores que limitan su aplicacion del PAE por parte de las enfermeras
segun factor personal 94.44%(17) no cuenta con tiempo para realizar el PAE

y 50%(09) no asiste a capacitaciones sobre PAE.

Resultados similares de Vele S, Veletanga D.” refieren 98.2 % sefiala que es
importante su aplicacién. De la Rosa J, Mercado J.! también muestran
resultados importantes en su investigacion, aunque éste fue realizado en
estudiantes de los ciclos VII y VIII, sus resultados muestran un conocimiento
optimo sobre PAE en el 62% de estudiante, concluye que se necesita crear
estrategias para la mayor aplicacion de PAE y retroalimentacion de los
conocimientos en busca de la unificacibn sabiendo que los estudiantes

manifiestan con un (95%) que es importante realizar PAE.

Todos los profesionales de enfermeria poseen conocimientos respecto al PAE,
pero por factores como el tiempo muchas veces estos no pueden ser aplicados
en los pacientes; se considera que debido a los constantes cambios que
venimos observando en la implementacion del PAE, el profesional de
enfermeria debe capacitarse continuamente para estar acorde con los
avances y modificaciones que se dan al respecto y tener los conocimientos

necesarios para su aplicacion.

Los Factores que limitan su aplicacion del PAE por parte de las enfermeras
segun factor institucional 100% de las enfermeras consideran que el nUmero
de personal profesional que existe en su servicio no es suficiente para brindar
cuidados y aplicar el PAE , 94.44% refieren que no existen formatos del PAE
en su institucién, 50% refieren que no realizan programas de capacitaciones
sobre proceso en la institucién que labora, y 38.89% manifiestan que no

existen guias ni manuales sobre proceso de enfermeria en su institucion.
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Resultados similares se obtuvo de Pardo M.° donde refiere que se encuentran
presentes en un (52.5%) los factores externos que limitan la aplicacion del PAE
a las enfermeras y que son percibidos por la mayoria como presentes, son por
la falta de reconocimiento institucional de la metodologia profesional, dotacion
insuficiente de personal profesional de enfermeria, elevado numero de
pacientes asignados para el cuidado, e inadecuada organizacién de las

funciones de enfermeria.

Las enfermeras que trabajan en el servicio de cirugia del Hospital Augusto
Herndndez Mendoza de Ica, no cuentan con ningun tipo de ayuda institucional
gue se debe traducir en un reconocimiento a su arduo trabajo, dotando de méas
profesionales de enfermeria, proporcionando los insumos necesarios
(formatos) para una adecuada aplicacion del PAE; al contrario, tienen otras
responsabilidades como llegar a metas institucionales, restando importancia

al cuidado holistico del paciente y familia.

Motivo por el cual, se considera que también es responsabilidad del
profesional, implementar registros de enfermeria  simplificados,
estandarizados los cuales coadyuven a realizar y aplicar el PAE, en tiempo

minimo sin descuidar todas las etapas del mismo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. Conclusiones

La aplicacion de Proceso de Atencidon de Enfermeria de las licenciadas
del servicio de cirugia del Hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica

es inadecuada, se acepta la hipétesis planteada.

Los factores que limitan su realizacién del PAE en las licenciadas del
servicio de cirugia del Hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica en
mayor valor porcentual son los factores laborales, se acepta la hipétesis

planteada.
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V.b. Recomendaciones

Se recomienda involucrar al Profesional de Enfermeriay estudiantes a
participar activamente en la metodologia del Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE) en el servicio de cirugia del Hospital Augusto
Hernandez Mendoza y asi poder disefiar formatos con los diagnosticos
e intervenciones mas utilizados en el servicio logrando asi reducir el
tiempo de la elaboracion y poder brindar un cuidado eficiente y eficaz a
la persona, familia y comunidad, recordar que el PAE, es la herramienta
de trabajo base de la profesion de enfermeria, por lo tanto se debe
aplicar en la atencion de todos los pacientes, se sugiere familiarizarse
ademas con el SOAPIE, que es una manera resumida de la aplicacion
del Proceso de Atencion de Enfermeria.

Es responsabilidad de la institucion y del profesional de enfermeria,
brindar una atencién de calidad al usuario hospitalizado, por lo que se
sugiere evaluacion e identificacion de los factores que interfieren en la
realizacion del Proceso de Atencion de Enfermeria e ir eliminando
progresivamente, se recomienda también al Colegio de Enfermeros del
Perl con su Consejo Regional XV - Ica, debera continuar con la
certificacién profesional del enfermero(a); en el cual se evalla el
conocimiento del PAE y esto motivara a un mejor desarrollo de las

intervenciones en la atencion del paciente.
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ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE 1 CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES
El proceso de atencion | La  articulacion  del - Datos subjetivos
de enfermeria requiere | proceso de atencion de Valoracion -
- Examen fisico.
de conocimientos, | enfermeria da como o
L, . . ., - Revision de
Aplicacion del habilidades y actitudes | resultado la valoracién, '
. : o registros
Proceso de Atencidn | que permiten su | el  diagndstico, la
de Enfermeria aplicacion sistematicay | planeacion, la - Tecnicas de
orientada a fines | ejecucibn y de la exploracion
especificos, para lo|evaluacibn con el
- . . . . - Elaboracién de
cual las habilidades | objeto de proporcionar Diagnostico
. . : diagndsticos.
intelectuales son | un cuidado profesional
esenciales para | de caracter cientifico, - Determina
conferir el caracter | técnico y humano que prioridades de
l6gico al proceso. influye en el diagnosticos.
mantenimiento o] - Planifica objetivos
recuperacion de la Planeacién
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salud, Teniendo en
cuenta como
instrumento a la guia
de observacion cuyo
valor final es adecuado

e inadecuado.

Ejecucion

Evaluacién

Prioridades

inmediatas
Uso de recursos

Registro.

Prioridades de

actividades.

Actividades

planificadas.

Logro de objetivos.
Eficacia.

Retroalimentacion.
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DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION

VARIABLE 2 OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES
El proceso de enfermeriaes un | Existen factores que | Laboral - NGmero de
método sistematico y | impiden que se apliquen pacientes

F r rganiz r ministrar | | r
actores que | organizado para ad strar | los procesos de - Carga laboral
limitan su cuidados individualizados, los | enfermeria como la falta
realizacion cuales no se aplican por |de apoyo de la o
) e - Conocimiento
factores existentes del propio | institucion, el lugar donde | Personal del
el PAE.
personal y de la institucion, | labora y los factores
como la falta de tiempo que | personales, siendo estos - Tiempo de
exige su aplicacion y registro, | un  impedimento para aplicabilidad
también la unificacion de | brindar un  cuidado
criterios en la elaboracién de | integral al paciente. Institucional - Guiasy
diagnésticos, falta de | Los datos seran manuales
compromiso institucional para | recogidos a través del - Formatos
asumir el proceso de | cuestionario cuyos - Capacitaciones
enfermeria como método de | valores finales seran:
- Personal
trabajo y el desconocimiento | mayor y menor valor .
_ suficiente.
del mismo proceso. porcentual.
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO

INTRODUCCION:

Soy egresada de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Privada
“San Juan Bautista”, estoy realizando un trabajo de investigacion con el
objetivo identificar la aplicacion del (PAE) y factores que limitan su
realizacion en las enfermeras del servicio de cirugia del Hospital
Augusto Hernandez Ica, setiembre del 2016”,

Le agradeceré su colaboracion para la ejecucion del instrumento, los

resultados seran de caracter confidencial.

. INSTRUCCIONES:

A continuacién, se presenta un cuestionario en base a los items
considerados para la investigacion, marque usted la alternativa que crea
conveniente, recuerde que los datos son totalmente andnimos y la

informacion obtenida sera de uso exclusivo para el estudio.

DATOS GENERALES:

. Edad:
a) 23 -30 afios
b) 31 -39 afos
c) 40 -49 afios
d) 50 amas.

Il. Sexo:
a) Femenino

b) Masculino
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Nivel de estudios alcanzado:
Licenciada

Especialidad

Maestria

Doctorado

Experiencia laboral:
<5 afios

6 -10 afios

11 -15 afos

16 a mas
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CUESTIONARIO PARA FACTORES QUE LIMITAN LA REALIZACION
DEL PAE

si | NO

Dimension laboral 2 1

1. Tiene demasiado pacientes a su cargo que impide
aplicar el PAE.

2. Considera usted que existe sobrecarga laboral
administrativa dentro del servicio.

3. Larealizacion del PAE es continuo con el colega.

4. Tiene otras actividades aparte del asistencial en la

institucion.

Dimensién personal

5. Tiene conocimientos para elaborar el PAE.

6. Considera importante realizar la aplicacion del PAE
en la atencion del paciente.

7. Asiste a capacitaciones sobre PAE por su cuenta.

8. Cuenta con tiempo para realizar el PAE.

Dimensioén institucional

9. Existen guias o manuales en la instituciéon sobre el
proceso de enfermeria.

10. Existen formatos en la institucion sobre proceso de
enfermeria.

11.Realizan programas de capacitaciones sobre
proceso de atencion de enfermeria dentro de la
institucion.

12.El numero de personal profesional que existe en su
servicio es suficiente para brindar cuidados y aplicar
el PAE.
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APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

REGISTRO DOCUMENTAL

(Revision de Historia Clinica)

ASPECTOS A EVALUAR Sl | NO
Valoracion 2 1
1. La enfermera registra los datos subjetivos en la historia clinica.
2. La enfermera registra el examen fisico en la historia clinica.
3. La enfermera realiza anotaciones continuas y correlativas
segun las anotaciones previas.
4. La enfermera registra las técnicas de exploracion utilizadas, en
la historia clinica.
Diagndsticos Si [ No
5. La enfermera registra los diagndsticos de enfermeria.
6. La enfermera prioriza los diagnosticos de enfermeria de
acuerdo a la valoracién del paciente.
Planeacion Si [ No
7. La enfermera plantea objetivos a corto plazo y prioriza de
acuerdo al diagnéstico registrando en la historia clinica.
8. La enfermera tiene en cuenta los materiales a utilizar para las
actividades.
Ejecucion Si [ No
9. La enfermera registra las actividades realizadas.
10.La enfermera prioriza las actividades a realizar segun
diagnéstico.
11. La enfermera cumple con las actividades planificadas.
Evaluacion Si [ No

12.La enfermera registra el logro de objetivos planteados.

13.La enfermera evallUa la efectividad de las intervenciones que

realiza y registra en la historia clinica.

14.La enfermera reformula los objetivos para el cuidado.
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ANEXO 3

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

N° DE JUECES
CRITERIOS P

1. El instrumento recoge informacion que 11919 141 |-17] "0.031
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2. Elinstrumento propuesto responde a los 1111111 0031
objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuada 114 7 19 7] 70:0319
4. Los [tems del instrumento responde a la 1111111 0031

operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo | 1 1| 1 [ 1| 1| 0.031
del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles 1111 [1[1] 0031
7. El nimero de items es adecuado para su 1111 (11| 0031
aplicacion.

Se ha considerado: 0 = Si la respuesta es negativa. 1 = Sila respuesta es
positiva. N = Numero de jueces Expertos

p= 2 P_ 0217 P 0.031

Nideltems
7
Si P = 0.05 el grado de concordancia es significativo, y el instrumento es valido.
Por lo tanto, al obtener 0.031 el instrumento planteado es valido.
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ANEXO 4

TABLA DE CODIFICACION

ITEMS ALTERNATIVAS CODIGO
23 - 30afios 1
31 - 39 anos 2
1. EDAD 40 - 49 afos 3
50 a més. 4
Femenino 1
2. SEXO Masculino 5
Licenciada 1
Especialidad 2
3. NIVEL DE Maestria 3
ESTUDIOS Doctorado 4
<1 afo 1
5 afios 2
4. EXPERIENCIA
LABORAL 5 — 10 afios 3
> 10 4
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DATOS ESPECIFICOS

VARIABLE ALTERNATIVA CODIGO
Variable 1 Si 2
Aplicacion del PAE No 1
Variable 2
Factores que limitan Si 2
su realizaciéon No
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ANEXO 5

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO
ALFA DE CRONBACH

La confiabilidad del instrumento fue determinada mediante el Coeficiente de Alfa
de Cronbach (a)

*Tk_-1 S2t

K » szt]
Donde:

> s2i = Sumatoria de las varianzas de cada item
s2T = Varianza de los puntajes totales

k = Numero de items del instrumento (validos)

Se obtuvo los siguientes resultados estadisticos de confiabilidad:

a =(14/13)*(1-(1.23/6.49))
a=(1.07)*(1-0.18)
a = (1.07)%(0.82)
a=087
a =(12/11)%(1-(2.03 /12.85))
a = (1.09)*(1 - 0.15)
a = (1.09)*(0.85)

a=0.92
VARIABLE ITEMS VALIDOS CRONBACH
VARIABLE 1 14 0.87
VARIABLE 2 12 0.92

Del cuadro se aprecia el alfa de Cronbach a > 0.5 por lo tanto indica que el

instrumento es confiable.
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ANEXO 6
ESCALA DE VALORES

Aplicacion del PAE por parte de las enfermeras los valores son:

- Si:2 - No: 1

Dimension Valoracion Adecuado: mayor a 5

Inadecuado: menor o igual a 5.

Dimension Diagnéstico Adecuado: mayor a 2

Inadecuado: menor igual que 2.

Dimensién Planificacion Adecuado: mayor a 2

Inadecuado: menor o igual a 2.

Dimension Ejecucion Adecuado: mayor a 4

Inadecuado: menor o igual a 4.

Dimensién Evaluacion Adecuado: mayor a 3

Inadecuado: menor o igual a 3.

Resultado Final: Adecuado: mayor a 18
Inadecuado: menor o igual a 18.

Factores que limitan su realizacién los valores son:

SI: 2 No: 1
Mayor Valor porcentual > 50% (del factor negativo)
Menor Valor porcentual < 50%.
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ANEXO 7

TABLA MATRIZ - APLICACION DEL PAE

EVALUACION

14 | S.T

13

EJECUCION

11 |S.T| 12

10

9

DATOS GENERALES

N° | EDAD | SEXO | N.E | E.L

10
11
12
13
14
15
16
17
18
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TABLA MATRIZ - FACTORES QUE LIMITAN LA REALIZACION DEL PAE
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ANEXO 8

TABLA 2

FACTORES LABORALES QUE LIMITAN LA REALIZACION DEL PAE EN
ENFERMERAS DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL AGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA ICA, SETIEMBRE -2016

FACTORES LABORALES CATEGORIA FR %

Tiene demasiados pacientes a su Si 13 72.22
cargo que le impide aplicar el PAE NO 5 27.78
Considera usted que existe sobre Sl 13 72.22
carga laboral en su servicio NO 5 27.78
La realizacion del PAE es continuo Sl 1 5.56
con su colega NO 17 94.44
Tiene otras actividades aparte de la Sl 9 50
asistencial en su institucion NO 9 50

TOTAL 18 100
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TABLA 3

FACTOR INSTITUCIONAL QUE LIMITAN LA REALIZACION DEL PAE
EN ENFERMERAS DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
AGUSTO HERNANDEZ MENDOZA
ICA, SETIEMBRE -2016

FACTORES INSTITUCIONALES CATEGORIA FR %

Si 11 61.11
Existen guias o manuales en su institucion
sobre el proceso de enfermeria NO 7 38.89
Si 1 5.56
Existen formatos en su institucion sobre
: NO 17 94.44
proceso de enfermeria
: O Si 9 50.00
Realizan programas de capacitaciones
sobre PAE dentro de su institucion NO 9 50.00
El nUmero de personal profesional que
< : . Si 0 0.00
existe en su servicio es suficiente para
brindar cuidados y aplicar el PAE NO 18 100.00
TOTAL 18 100
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