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INTRODUCCION e

l. Introduccion
El Proceso de Enfermeria (PE) es un método sistematico y organizado que se aplica en la administracion del
cuidado del usuario o con el personal, el cual desde su apariciébn en los afios sesenta, la enfermera lo ha ido
conociendo y estudiando para su comprension y aplicacion; en la facultad de Enfermeria de la Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo (UMSNH) con la implantacion del plan de estudios por competencias en el
aflo 2008 se introduce en el segundo semestre una materia del area disciplinar denominada “Proceso de
Enfermeria”, con la cual el estudiante comienza a conocer y a practicar la metodologia de enfermeria y en cada
materia disciplinar se sigue aplicando en los periodos de ensefianza clinica que se realizan en los diversos campos

clinicos de la ciudad a lo largo de todos los semestres de la carrera.

La Facultad de Enfermeria de la UMSNH mantiene desde su fundacién una coordinacion estrecha con las
instituciones asistenciales de salud del estado de Michoacén, los hospitales publicos del sector salud pertenecientes
al IMSS, ISSSTE y SSA; estos hospitales- escuela abren sus puertas para la asistencia a sus instalaciones donde
los estudiantes trabajan diariamente con una enfermera, la cual los apoya y orienta en el reforzamiento de sus

conocimientos.




INTRODUCCION

Durante la practica hospitalaria el estudiante interactia con los usuarios de forma cotidiana, valora e identifica con
cual de ellos trabajara y aplicara el Proceso Enfermero. Sin embrago hay que recordar que en los diferentes
hospitales-escuela a donde acude el estudiante, el Proceso de Enfermeria que se aplica es diferente al que se
revisa y aprende en las aulas con los profesores encargados de las materias disciplinares. El presente trabajo
abordo como tema principal la dificultad que presentaron los estudiantes de licenciatura en Enfermeria al aplicar el
Proceso de Enfermeria, se pretendio identificar los tipos de dificultades que se presentaron y en un futuro darles

seguimiento.
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. Justificacion

La enfermera como parte del equipo multidisciplinario, juega un papel importante ya que brinda atencion al ser
humano, se enfoca en las respuestas del individuo o de un grupo o familia, enfermos o sanos. Para llegar a realizar
tan primordial labor es importante una sélida formacién académica; la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Michoacana ha recibido el encargo social de formar enfermeras y enfermeros de calidad que se dediquen al cuidado
de la salud del ser humano, durante su formacién pasan por diferentes procesos de aprendizaje uno de estos, muy
importante, es la aplicacion del Proceso de Enfermeria, que es un método sistemético que ayuda a todo estudiante
y profesional a emplear sus conocimientos, solucionar problemas, desarrollar su creatividad y tener presente el

aspecto humano de su profesion.

En la Facultad de Enfermeria se concibe al hombre, como un ser biopsicosocial, con capacidades creativas y
transformadoras de las condiciones naturales y sociales de su entorno, y para desarrollarlas, requiere una salud

optima, libertad y justicia social®.

Con la aparicién del Proceso de Enfermeria en los afios sesenta, las enfermeras comenzaron a tener un lenguaje
comun que facilito compartir aspectos de su practica; cuando empezaron a compartir las experiencias de dar

cuidado, el enfoque procedimental cambio hacia el de practica basada en el conocimiento cientifico?,
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El Proceso de Enfermeria es un meétodo sistematico y organizado de administrar cuidados a partir de la
identificacion y tratamiento de las respuestas Unicas de las personas o0 grupos, en cuanto a las alteraciones de la
salud reales o potenciales. Diversos autores coinciden en que el Proceso de Enfermeria permite enlazar el
conocimiento cientifico de la teoria con su aplicacidon en la practica y la persona recibe un mejor cuidado integral, por
lo que debe concebirse como un modelo de trabajo para el desempefio profesional®, pero en la Facultad de
Enfermeria a pesar de que se lleva una materia de Proceso de enfermeria, hay evidencia que indica que existe
cierta deficiencia en la unificacion de una guia para que los profesores o estudiantes lo apliquen de igual manera.
En esta materia de Proceso de Enfermeria el estudiante conoce la forma de aplicar el Proceso de Enfermeria el cual
practica, no solo en el aula, sino también en cada asistencia al ambito hospitalario pero en este, el Proceso de

Enfermeria se aplica de diferente forma como lo ve el estudiante en la Facultad de Enfermeria de la UMSNH.

Debido a diferentes acontecimientos el Instituto Mexicano del Seguro Social llevo a cabo una investigacion en el afio
2006 en 12 estados de la republica mexicana, encuestando a 2268 enfermeras se encontrd que un tercio de las
enfermeras afirmoé que la principal barrera para aplicar el Proceso de Enfermeria es la sobrecarga de trabajo, otro
tanto considera que es la falta de recursos humanos y materiales, y admite que el principal problema es la falta de

conocimiento sobre el tema®.
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Durante el proceso de investigacion para la sustentacion de este proyecto se encontr6 que es un tema poco
explorado, localmente en la exhaustiva busqueda en la Facultad de Enfermeria de la Universidad Michoacana de
San Nicolas de Hidalgo, no existe registro alguno acerca de este tema. Por lo anteriormente mencionado y
comentarios de estudiantes es que surge la inquietud de saber que dificultades presentan los estudiantes en la
aplicacion del Proceso de Enfermeria, a un cuando este se ve en el plan de estudios por competencias como una

materia en el segundo semestre, y en cada materia disciplinar con asistencia al campo clinico para su aplicacion.

Esta investigacion se realizo con fines de titulacion y de conocer que dificultades presentaron los estudiantes de
cuarto, sexto y octavo semestre en la Facultad de Enfermeria en la aplicacién del Proceso de Enfermeria, es por
esto que se quiso saber si los estudiantes de este nuevo plan de estudios que llevan este tema como una meteria
que dificultades de aplicacion presentaron, a tan importante herramienta como lo es el Proceso de Enfermeria. Con

esta investigacion pretendo que se beneficien los estudiantes y profesores, con los datos que arroje este proyecto.
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lll.  Planteamiento del problema
La aplicacion del Proceso de Enfermeria se emplea en la ensefianza clinica en las instituciones del sector salud, los
cuales brindan un amplio campo donde los estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la UMSNH complementan
lo aprendido en el aula con la practica que llevan a cabo en los hospitales-escuela, con los que se tiene un convenio
para la ensefianza clinica, estas instituciones prestadoras de servicios de salud, pertenecen al sector publico de

seguridad social IMSS, ISSSTE y SSA.

El estudiante se incorpora al ambiente laboral de las instituciones y se pone en contacto por primera vez con los
usuarios de los servicios de salud, aplica inicialmente sus conocimientos teéricos y practica de los diversos
procedimientos que aprendié en el ambiente controlado del laboratorio escolar y es aqui donde aplica el Proceso de
Enfermeria, metodologia a la que solo se habia acercado de forma indirecta, sin embargo en etas instituciones se
aplica el Proceso de Enfermeria de forma un tanto diferente al que los estudiantes conocen y aplican durante su

formacién académica.

En dicha formacion el estudiante aprende que el Proceso de Enfermeria es un método sistematico para brindar
cuidados humanistas eficientes centrados en el logro de resultados esperados el cual se apoya en un modelo

tedrico, en la Facultad de Enfermeria se trabaja con el referente tedrico de Dorothea Orem, el estudiante de
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Licenciatura en Enfermeria, a partir del segundo semestre de la carrera, con la unidad de aprendizaje de Proceso de
Enfermeria y a lo largo de los demas semestres en cada una de las diferentes materias disciplinares va aplicando de
forma continua en la practica clinica el Proceso de Enfermeria de acuerdo con las recomendaciones y ensefianzas

del profesor(a) para su evaluacion.

Es asi como vemos que desde la formacion el estudiante se enfrenta a ciertas dificultades para la aplicacion del PE,
ya que cada semestre se cambia de profesor(a) titular en las materias disciplinares, los cuales de acuerdo a sus
conocimientos, estilos y formas de ensefianza®, le ensefian y solicitan al estudiante la aplicacién de PE, en cada
periodo de préacticas clinicas, pero cuando el estudiante llega a las instituciones de salud se encuentra con que el

proceso enfermero se aplica de forma diferente.

Por todo lo anteriormente mencionado, surge la siguiente pregunta de investigacion ¢Cudles dificultades
presentan los estudiantes de cuarto, sexto y octavo semestre de la Facultad de Enfermeria para aplicar el

Proceso de Enfermeria en las practicas clinicas en los hospitales de Morelia Michoacan 2012?




HIPOTESIS

IV. Hipotesis

4.1. Ha. Los estudiantes de cuarto, sexto y octavo semestre presentan dificultades para aplicar el proceso de

enfermeria en la practica clinica de la facultad de enfermeria de la UMSNH de Morelia Michoacan 2012.

IV.2. Ho. Los estudiantes de cuarto, sexto y octavo semestre no presentan dificultades para aplicar el
proceso de enfermeria en la practica clinica de la facultad de enfermeria de la UMSNH de Morelia
Michoacéan 2012.




OBIJETIVOS

V. Objetivos

5.1 General:

Identificar las dificultades que presentan los estudiantes de 2do a 4to afio en la Aplicacion del Proceso de
Enfermeria en la Facultad de Enfermeria de Morelia Michoacan del afio 2012.

5.2 Especificos:

e Establecer porque se les dificulta a los estudiantes la aplicacion del proceso de enfermeria.

e Determinar en qué etapa del proceso de enfermeria se dificultad mas la aplicacion del proceso a los
estudiantes.

e Decretar en qué grado escolar existe mayor dificultad de aplicacion del Proceso de Enfermeria.
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VI.Marco Teérico Conceptual

El marco conceptual, esta estructurado en cuatro apartados los cuales abordan los principiales contenidos de la
investigacion, el primer apartado menciona el Proceso de Enfermeria, el segundo apartado las dificultades de
aplicacion, el tercero de los estudiantes de enfermeria y el cuarto y ultimo la ensefianza clinica del estudiante de

Enfermeria.
6.1 Proceso de Enfermeria.

El Proceso de Enfermeria ha sido legitimado como el sistema de la practica, la ANA utilizo el Proceso de Enfermeria
como guia para el desarrollo de las pautas de la asistencia®. Al aplicar el proceso enfermero en nuestro medio es un
verdadero reto por el sin numero de factores que caracterizan la formacion y practica de la enfermeria Mexicana que

busca el logro de identidad profesional y brindar una atencién de calidad’.

La enfermeria universitaria concibe al hombre, como un ser biopsicosocial, con capacidades creativas y
transformadoras de las condiciones naturales y sociales de su entorno, y para desarrollarlas, requiere una salud
optima, libertad y justicia social*. El licenciado en enfermeria fundamenta su conocimiento en la teoria y practica
comunitaria y clinica, en estos campos es donde aplica el proceso de enfermeria; participa en la planificacion y

ejecucion de planes y programas tendientes al mejoramiento y prestacion de la salud’.

Proceso de enfermero es un método sistematico y organizado de administrar cuidados a partir de la identificacion y
tratamiento de las respuestas Unicas de las personas o0 grupos, a las alteraciones de la salud reales o potenciales.

Permite enlazar el conocimiento cientifico de la teoria con su aplicacion en la practica y la persona recibe un mejor

10
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cuidado integral, por lo que debe concebirse como un modelo de trabajo para el se adopto a la teérica Dorotea

Orem con sus teorias del Cuidado®.

El proceso de enfermeria consta de cinco fases sucesivas e interrelacionadas para la aplicacion Valoracion,
Diagnostico, Planificacion, Ejecucion y Evaluacion, estas fases integran las funciones intelectuales de la resolucion

del problema con las acciones de enfermeria®.
6.1.1 Valoracion de Enfermeria.

Es la primera fase del proceso de Enfermeria, sus actividades nos permite reunir informacion necesaria en relacion
con las necesidades, problemas, preocupaciones y respuestas humanas del usuario, familia y comunidad®. Los
datos se recogen de forma sistematica, utilizando la entrevista, la exploracion fisica, los resultados de laboratorio y
otras fuentes registradas en la historia de enfermeria®. Para la obtencién de estos datos con la familia o el usuario

es necesario inspirar confianza, empatfa, afecto y autonomia para una relacién enfermera-paciente exitosa'®.

Una valoracion exacta conduce a la identificacion del estado de salud del usuario, a los temas de incumbencia de
enfermeria y al diagnostico de la misma'®. La valoracién que realiza la enfermera del usuario (s) tiene que ser total e
integradora por lo que debe seguir un enfoque holistico; es decir un modelo enfermero ara la identificaciéon de

respuestas humanas’.

Para la obtencion de datos de la valoracion se requiere de separarlos y especificarlos ya que recolecta datos

subjetivos y objetivos, historicos y culturales.

11
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Datos subjetivos se describen como la perspectiva individual de una situacion o de una serie de acontecimientos
que el usuario nos refiere y manifiesta una percepciéon de sentimientos e ideas de caracter individual’. La
informacion proporcionada por otras fuentes distintas al cliente, como la familia, los consultores y otros miembros del
equipo de tencion sanitaria, pueden ser también subjetivas si se basan en la opinién de cada uno en lugar de estar

basada en hechos®.

Datos objetivos consiste en informacion que se puede observar y medir a través de los 6rganos y los sentidos

durante la exploracion fisica del cliente’.

Datos histdricos se sitian acontecimientos del tiempo, hechos que han tenido lugar en el pasado y que se
relacionan con la salud, y son especialmente importantes para identificar las caracteristicas del cliente y determinar
experiencias pasadas que pudieron tener algiin efecto sobre el estado de salud actual del cliente®. Algunos datos
pueden ser hospitalizaciones, antecedentes familiares, tratamientos médicos, cirugias, resultados de ECG, pautas

de eliminacién normales o enfermedades crénicas’.

Datos actuales son los hechos que suceden en el momento y que son motivo de consulta u hospitalizacién, como la
hipertermia, deshidratacién, sangrado, insomnio, tensién arterial, vémitos, dolor o ansiedad'®. Estos datos son
especialmente importantes en su valoracion inicial y en las valoraciones repetidas, para comparar la informacion

actual con los datos previos y determinar el proceso del cliente®.

Para la obtencion de todos estos datos se requieren de fuentes de informacion clasificadas en primarias y

secundarias.

Las fuentes primarias se utilizan para la obtencion de datos subjetivos pertinentes que son adquiridos del usuario.

12
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Y las fuentes secundarias son todas las demas que no sean el propio cliente, estas se utilizan en aquellas
situaciones en las que el cliente no puede participar o cuando es necesaria mayor informacién para aclarar o validar

datos proporcionados por el usuario.
En la obtencion de estos datos utilizamos diferentes herramientas como:

La entrevista es una labor compleja que requiere ante todo de habilidades en la comunicacion y de la interrelacion
estrecha con el usuario. Tiene la finalidad de obtencién de informacién o desarrollo arménico para el diagnostico y
planeacién de actividades, la iniciacion de un ambiente terapéutico caracterizado por el dialogo, respeto y confianza

y establecimiento de objetivos comunes entre la enfermera (0) y el usuario™.

La observacion es un proceso de piezas minimas de informacién o de claves conseguidas con el uso de los
sentidos, estos sentidos son utilizados en diversas formas para observar al paciente, las caracteristicas generales

de apariencia y actividad fisica, son hallazgos identificados durante la observacion®.

Exploracidn fisica nos permite obtener una serie de datos para valorar el estado de salud del individuo y determinar

la eficacia de las intervenciones de enfermeria®. La exploracién del profesional de enfermeria se concentra en:

v' Mayor definicion de las respuestas del cliente al proceso de la enfermedad, especialmente de aquellas
respuestas susceptibles a las intervenciones de enfermeria.

v' Establecimiento de los datos basicos para la evaluacién de la eficacia de las intervenciones de enfermeria.

v' Comprobacién de los datos subjetivos obtenidos durante la entrevista o cualquier otra interrelacion entre

profesionistas de enfermeria y el cliente®.

13
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Razonamiento critico es la capacidad del profesional de enfermeria para razonar de forma critica es fundamental
para que la valoracion sea sistematica y continua, debera ser capaz de determinar qué tipo de datos debe reunir,
cual es el mejor método para la obtencién, que prioridades se deben seguir en su recogida, cuales podran ser las
mejores fuentes de informacion y que estrategias de comunicacion son mas eficaces en cada situacion concreta

para determinado cliente’.
6.1.2. Diagnostico de Enfermeria.

Es la segunda etapa del proceso que inicia concluir la valoracion y constituye una funcion intelectual compleja,
estadio cuidadoso, critico, definitivo, claro y conciso, que identifica la existencia de un estado no deseable de salud y
los problemas del paciente, que pueden ser modificados para la intervencién de la enfermera®®. La cual establece un

juicio clinico sobre las respuestas del individuo, familia y comunidad, asi como los recursos existentes’.

El diagnostico de enfermeria proporciona las fundamentos para la seleccién de las intervenciones de enfermeria
necesarias para la consecucion de los resultados que son responsabilidad de las enfermeras™. El profesional de
enfermeria, en virtud de sus leyes para la practica de la enfermeria seré el responsable de diagnosticar y tratar las
respuestas humanas a problemas reales o potenciales de salud'®. Asi pues se ha hecho necesario indicar con
claridad si el término diagnostico de enfermeria esta empleado en el contexto de la identificacion de un problema,

como un sistema de clasificaciéon de denominaciones diagnosticas o como un enunciado de individualizado™.
Para realizar los diagnosticos de enfermeria es necesario:

1. Identificar el estado de salud del paciente y su problema.

14
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2. Consiste en redactar un diagnostico de enfermeria, este es una conclusion o el enunciado de un resumen a
cada problema o interés de salud.
3. Es la confirmacion del diagnostico de enfermeria, el cual comprende la revision de los estados que

condujeron a la emisién del juicio y la verificacién de su precision™®.

Para la creacion de los diagndsticos de enfermeria se trabaja con la NANDA la cual comprende 155 diagndsticos, 13
categorias y 106 clases para el establecimiento de estos™. La NANDA ha identificado cuatro tipos de diagnésticos

de enfermeria: Reales, de Riesgo, Posibles y de bienestar o de Sindrome.

El diagnostico de enfermeria real es un juicio clinico sobre un problema o respuesta que ha sido confirmado por la
presencia de las caracteristicas principales que lo definen del individuo, familia o de la comunidad®. Este tipo de
diagnésticos de enfermeria consta de cuatro componentes: etiquetas, definiciones, caracteristicas que lo definen y

factores relacionados™”.
Etiquetas deben constar en términos claros y concisos que comuniquen el significado del diagnostico.

Definicién afiade precisién a la etiqueta, ademas ayuda a diferenciar un diagnostico determinado de otro diagnostico

parecido.

Caracteristicas definitorias son los signos y sintomas que en conjunto, constituyen ese diagnostico, se dividen en

dos grupos principales y secundarios.

Factores relacionados son aquellos que han contribuido al cambio del estado de salud. Estos factores pueden

agruparse en cuatro categorias: fisiopatolégicas, relacionadas con el tratamiento, de situacién y de maduracién™®.
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Diagnostico de enfermeria de Riesgo es el juicio clinico de un individuo, familia 0 comunidad para desarrollar un
problema que otro en una situacion igual o parecida, incluye factores de riesgo que guian las actuaciones de

enfermeria para reducir o evitar que se produzca un problema’.

Diagnésticos de enfermeria posibles son enunciados que describen un problema sospechoso o cuya confirmacion

necesita nuevos datos*?.

Diagnésticos de enfermeria de bienestar o salud juicio clinico de una persona, familia o comunidad goza de un nivel
aceptable y especifico de salud o bienestar, hacia un nivel mas elevado, los diagndsticos de bienestar se escriben

como enunciados de una parte, contiene solo la etiqueta y carecen de factores relacionados®.

Diagnostico de sindrome suelen tener una causa Unica o representan un grupo de caracteristicas coincidentes cuya

etiologia se desconocen™*.

Al mismo tiempo de tratar los problemas independientes se actlan se actla con los interdependientes que son las
complicaciones fisiopatolégicas que las enfermeras vigilan para detectar su aparicion o cambio en su estado. Las
enfermeras abordan los problemas interdisciplinarios utilizando intervenciones prescritas por el médico y por la

enfermera para minimizar las complicaciones de los acontecimientos.
6.1.3. Planeacion de Cuidados de Enfermeria.

Es la tercera etapa del proceso enfermero que inicia después de haber formulado los diagnosticos enfermeros y
problemas interdisciplinarios, consiste en la elaboracion de estrategias disefiadas para reforzar las respuestas del

cliente sano o evitar, reducir o corregir las respuestas del usuario enfermo®.
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La fase de planeacién consiste en la valoracion y el diagnostico del estado de salud del paciente y sus y sus
intereses o problemas, se inicia después de evaluar y juzgar en forma comprensiva los problemas del paciente,
donde es importante identificar el tipo de cuidado que necesita una persona, asi como las duracion prevista de los

mismos™°.

Durante la fase de planeacion se elaboran las metas, los objetivos, las intervenciones de enfermeria y los resultados

esperados.

Una vez que se han determinado las prioridades la enfermera establece las metas que habran de dar la direccion a

seguir para tratar el problema indicado por el diagnostico.
Metas.

Es un enunciado que describe un intento, estado o condicion, amplio o abstracto que, refleja un resultado. Solo los
diagndsticos de enfermeria reflejan los problemas especificos del problema, entonces es necesaria solo una meta

por diagnostico.
Objetivos.

Indican lo que sera capaz de hacer el cliente como objetivo de las acciones de enfermeria®. Un objetivo describe un
mismo resultado futuro de una accion particular, no el proceso mismo de accién, por lo general se necesitan de tres
a seis objetivos para cada meta. Los objetivos dan direccién para seleccionar o designar las estrategias y el orden,

el objetivo define de forma apropiada, e implica el contenido de la estrategia u orden, los materiales potenciales

17




L~

B
MARCO TEORICO M?,,

21

necesarios para ello y sus métodos y por ultimo proporciona medios para que la enfermera y el paciente organicen

sus esfuerzos™®,
Intervenciones de enfermeria.

Son estrategias concretas disefladas para ayudar al cliente a conseguir los objetivos y estan encaminadas a tratar
los factores relacionados o0 de riesgo del problema de salud sefialando el diagnostico o problema
interdependiente™’. Una intervencién de enfermeria es una accién auténoma basada en un fundamento cientifico
gue se lleva a cabo con el fin de beneficiar al paciente de un modo determinado relacionando beneficiar al paciente

de un modo determinado relacionandolos con el diagnostico y objetivos de enfermeria®.
Las intervenciones de enfermeria se pueden clasificar en dos tipos.

Interdependientes.- Definen actuaciones que el profesional de enfermeria realiza en cooperaciébn con otros

miembros del equipo de atencién sanitaria.
Independientes.- Son actividades que lleva acabo el profesional de enfermeria sin una indicacién del médico.

Para la aplicacion de las intervenciones de enfermeria utilizamos la clasificacion de intervenciones de enfermeria
(CIE). En el cual se utiliza la clasificacion normalizada completa de las intervenciones que realizan los profesionales
de enfermeria, es util para la documentaciéon clinica, la comunicacién de cuidados en distintas situaciones, la

integracion eficaz, la cuantificacion de la productividad y la evaluacion de las competencias.

El NIC debe utilizarse para comunicar las intervenciones que los profesionales de enfermeria utilizan con los

pacientes. La elecciéon de una intervencion de enfermeria para un paciente concreto forma parte de la toma de
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decisiones clinicas del profesional de enfermeria. Al elegir una intervencion debe tener en cuenta seis factores: los
resultados deseados del paciente, caracteristicas del diagnostico de enfermeria, las base de investigacion de la

intervencion, factibilidad de la ejecucion, aceptabilidad para el paciente y la capacidad del profesional.

Antes de escoger las intervenciones a desarrollar se ponen los resultados deseados en el paciente, que sirvieran de

criterio comparativo para juzgar el éxito de una intervencion de enfermeria determinada.
Resultados esperados

Los resultados describen conductas, respuestas y sentimientos del paciente debido a los cuidaos administrativos. El
profesional debe identificar, para cada paciente, los resultados que razonablemente puede esperase y conseguirse

como consecuencia de los cuidados®.

Una manera excelente de especificar los resultados es mediante el uso de la clasificacion de resultados en
enfermeria (CRE). EI CRE contiene resultados para pacientes individuales y para cuidadores de la familia,
respectivos de todas las situaciones y especialidades clinicas. El NOC describe el estado del paciente a nivel
conceptual con indicadores que se espera que responda a la intervencién de enfermeria. Esto permite cuantificar los

resultados en cualquier punto, desde el mas negativo al mas positivo en diferentes momentos en el tiempo™*.

El plan de cuidaos de enfermeria, los criterios de resultados son “afirmaciones que describen una conducta
mensurable del paciente/familia que denota un resultado favorable, después de la administraciéon de unos cuidados

de enfermeria®’.
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Es asi como se interrelaciona NIC-NOC y NANDA para poderle dar un seguimiento adecuado al usuario, por eso es

importante saber utilizar los tres libros para su aplicacion.

Después de describir y decidir cuales intervenciones y resultados se llevaran a cabo con el usuario debera
fundamentar las intervenciones, el fundamento en cada caso se basa en las teorias, los modelos, los esquemas y
los principios cientificos de enfermeria'®. Los fundamentos o razonamientos cientificos, los utiliza la enfermera para

respaldar el porqué realiza tal intervencion en el usuario.
6.1.4. Ejecucion de enfermeria.

Es la cuarta etapa del proceso enfermero que comienza una vez que se han elaborado los planes de cuidados y
est4 enfocada al inicio de aquellas intervenciones de enfermeria®. Significa poner en préactica las estrategias de
enfermeria disefiadas en la etapa de planeacién, para alcanzar los resultados esperados de los cuidados de
enfermeria. Considerando que estas etapas o acciones han de ser éticas y seguras, Se requiere que sean
realizadas por el personal de enfermeria calificado y en un ambiente terapéutico. La ejecucion es un proceso
continua que interacciona con el rato de las etapas y para llevarla a cabo es necesario conocer los tipos de

actuaciones, el proceso de ejecucién y los métodos de ejecucion™.

Antes de llevar a cabo un plan de cuidados debe revisar que las acciones estén de acuerdo con las caracteristicas
del usuario. Tener en mente las complicaciones que se pueden presentar al ejecutar cada actividad de enfermeria,

reunir el material y equipo necesario para llevar a cabo cada intervencion’.
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El proceso de ejecucién comprende las siguientes fases:

% Preparacion se revisa y analiza las acciones de acuerdo con las caracteristicas del usuario.

L

Intervencion se refiere a la iniciacion de las actividades de enfermeria.

#% Documentacion es el registro que realiza la enfermera (0) en las notas de enfermeria, en calidad de
documento legal permanente del usuario y como requisito indispensable e todas las instituciones de salud.

#% Propdsito de registro de enfermeria mantener informados a otros profesionales del area de la salud, sobre los

datos de valoracién, cuidaos proporcionados y las respuestas del usuario/familia. Esto respalda legalmente

las actuaciones de la enfermera (0)".
6.1.5. Evaluacion de enfermeria.

Es la quinta y ultima etapa del proceso de enfermeria y a la vez una exigencia en toda practica de enfermeria, la
evaluacion como parte del proceso es continuo y formal por lo que estd presente en la valoracion, diagnostico,
planificacion y ejecucidén. La evaluacion en el proceso enfermero es utilizada para determinar el logro de los
objetivos, identificar las variables, decidir si hay que mantener el plan, modificarlo o darlo por finalizado. Por
consiguiente es necesaria la valoracion del usuario, familia y comunidad para confortar el estado de salud actual con

el anterior y corroborar la consecucién de objetivos’.

Mediante la evolucion el personal de enfermeria acepta la responsabilidad de sus actos, indica el interés en los
resultados y demuestra el deseo de no perpetuar las actividades ineficaces. Es un proceso terminal ya que la

enfermera completa su plan de cuidados, evalia si se han cubierto o no los objetivos del cliente™.
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Permite obtener resultados sobre la calidad de los cuidaos en su conjunto. Estos resultados posibilitan que el
personal de enfermeria mejore, perfeccione o finalice el plan de cuidados.

La evaluacion contiene fases del proceso de evaluacion:

Identificacion de los estandares de medidas (Objetivos).
Recoleccion de datos.

Comparacion de datos con resultados.

Emision de un juicio sobre el progreso del cliente.

Revisién del plan de cuidados (analisis y modificacion).

Este apartado retoma los resultados descritos en las intervenciones de enfermeria y revalla si se cumplieron o

mejoraron los resultados™.
6.2 Dificultades de aplicacion.

Dificultades son el obstaculo o el inconveniente que impide o entorpece la realizacién o consecucién de algun

procedimiento o situacion™®.

Algunas de las dificultades mas frecuentes son la falta de precision en los términos, falta de conocimientos,
errores en la valoracion, diagnésticos prematuros y prejuicios personales, los cuales debe vigilar constantemente la

enfermera®!,

Durante la realizacion del diagnostico uno de los problemas mas frecuentes para aceptar la exposicion “diagnosticos
de enfermeria”, es el malentendido que surge por su confusion con el diagnostico medico, esto ultimo identifica y
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califica el proceso patoldgico preciso, se hacen con el fin de prescribir un tratamiento, curar la enfermedad o reducir
la lesion o dafio. El diagnostico de enfermeria describe los efectos de estos sintomas y estados patolégicos sobre

las actividades del paciente y sobre su forma de vida®.

Otra de las dificultades que se pueden presentar en la planeacion es en la interrelacion de los resultados con las
intervenciones de enfermeria debido a la busqueda de las intervenciones mas adecuadas a los resultados que se

esperan obtener’.

El cambio en cada semestre de los profesores(as) de las materias disciplinares, la forma de ensefianza y practica de

cada uno de ellos.
La falta de una guia homologada en la facultad de enfermeria para la aplicacién del proceso de enfermeria.

La diferencias de aplicacién del Proceso de Enfermeria en las instituciones del sector salud a la que aplica el

estudiante en la Facultad.
6.3 Estudiantes de Enfermeria.
Estudiante es la persona que cursa estudios en un centro docente, especialmente de ensefianza media o superior®®.

Los estudiantes que ingresan a la facultad de enfermeria son personas que cumplan con un bachillerato en
ciencias Quimico-Bioldgicas, que aprueben el examen de conocimientos aplicado por la U.M.S.N.H., que realicen el
proceso de seleccion establecido por la Facultad de Enfermeria, obtener el certificado de salud vigente expedido por
la Facultad de Medicina, aprobar el examen psicométrico que aplica el departamento de Psicologia y Psicometria de

la UMSNH, presentar cartilla de salud actualizada y que incluya todos los registros completos y cumplir con los
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tramites marcados en los reglamentos que emana la universidad y cubrir las cuotas acordadas por el Consejo

Técnico®.

El estudiante de la facultad de enfermeria universitario concibe al hombre, como un ser biopsicosocial, con
capacidades creativas y transformadoras de las condiciones naturales y sociales de su entorno, y para
desarrollarlas, requiere una salud optima, libertad y justicia social, capacidad de observacién, analisis y juicio critico,
habilidad para establecer buenas relaciones personales, tolerancia y disponibilidad para trabajar bajo presion de
tiempo y estrés, jornadas prolongadas o discontinuas, ser constante y tenaz en la actividad emprendida; salud fisica
y mental, espiritu de responsabilidad y humanismo, sentido de curiosidad, sentido de organizacién®. El licenciado en
enfermeria fundamenta su conocimiento en la teoria y practica comunitaria y clinica, en estos campos es donde
aplica el proceso de enfermeria; participa en la planificacion y ejecucion de planes y programas tendientes al

mejoramiento y prestacion de la salud?®.

En el afio 2008 el H. Consejo Universitario aprueba el plan de estudios en el modelo por Competencias Profesionales
Integrales, las cuales permiten un aprendizaje significativo en ejercicio profesional en enfermeria, involucrando
gradualmente a los estudiantes en practicas profesionales reales y mediante el empleo de metodologias didacticas
participativas.! Con la reestructuracién y arranque de este plan de estudios, se establece el proceso de enfermeria
como una materia en el segundo semestre. En la actualidad la Facultad de Enfermeria se encuentra en un programa
de mejora continua, el cual significa un gran reto para esta dependencia universitaria que busca constantemente

satisfacer las necesidades que la sociedad demanda.
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En cada una de las &reas del conocimiento del plan de estudios, se definieron las disciplinas de los docentes que se
incorporaran, teniendo cuidado de corresponder a las disciplinas nucleares, auxiliares y periféricas que se requieren

para lograr en el estudiante el perfil deseado.

Asi, en el caso del Area de Enfermeria, es innegable la necesidad de que el profesorado cumpla con el requisito de
pertenecer a la disciplina de enfermeria y que preferentemente tenga el nivel de maestria, ya sea en la misma
disciplina o bien en otras areas como es el caso de Salud Publica, Educacién, entre otras. En el caso de las Unidades
Académicas del Area de Ciencias de la Salud, se ha establecido que el docente que se involucre debe ser de las
disciplinas: médica, quimica, nutricion, psicologia y enfermeria, y preferentemente tener grado de Maestria o incluso
Especialidad. En el Area Interdisciplinaria, en donde hay Unidades de Aprendizaje periféricas, pueden incorporarse
docentes del area de informatica, idiomas, o de sociologia quienes deberan de preferencia contar con estudios de

posgrado®’.
6.4. Ensefanza clinica de enfermeria.

Ensefianza clinica.- Ciclo académico de la carrera de enfermeria que se desarrolla en escenarios reales, tomando
en cuenta los contenidos del plan de estudios.

Campo clinico: Conjunto de areas y servicios de la unidad sede que deberan contar con recursos humanos, fisicos y
materiales para coadyuvar en la formacion y aprendizaje de los alumnos de la carrera de enfermeria, en sus
diferentes niveles y ciclos educativos®®

La facultad de enfermeria de la UMSNH mantiene desde su fundacion una coordinacion estrecha con instituciones
de salud del estado de Michoacan de Ocampo, con objetivo de ofrecer a los estudiantes diferentes experiencias de
aprendizaje en escenarios laborales diversos que le permitan entender el fenomeno del cuidado de la salud de la
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vida de las personas y sus formas de comportamiento. Esto es, brindar experiencias extramuros a los estudiantes ya
que los contenidos curriculares contribuyen a su formacion, pero las actividades realizadas en los campos clinicos le
permiten desarrollar y moderar las competencias profesionales integrales previstas y que son inherentes a las

practicas y a su rol.*

La aplicacidon del proceso de enfermeria se emplea en la asistencia a las instituciones del sector salud, como son el
IMSS, ISSSTE y SAA, es aqui donde se aplica el proceso de enfermeria después de estar en contacto con los
usuarios de estas unidades de atencién, sin embargo en estas instituciones aplican el proceso de enfermeria de
forma diferente al de los estudiantes y si a este no le queda claro, cual es el enfoque del proceso de enfermeria que

presentara puede confundirse con el de las instituciones de salud.

Los hospitales escuela adoptaron ese nombre debido a que los estudiantes de las diferentes areas de salud debian
complementar sus estudios con la practica y solo en estas instituciones lo pueden hacer, es asi, que los estudiantes
de enfermeria aplicando sus conocimientos siendo dirigidos por una enfermera encargada del area en la que se
encuentre realizando sus practicas la cual apoya al estudiante corrigiendo o afirmando las actividades a realizar

durante su jornada laboral.

El Proceso de Enfermeria en el desarrollo académico de los estudiantes en la Facultad de enfermeria de la
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, lo conocen y lo aplican a partir del segundo semestre, en cada
materia disciplinar que contenga practica clinica, se les pide al estudiante la elaboracion y entrega de un proceso de

enfermeria como parte de su evaluacion de la asistencia al hospital.
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Por todo lo anterior y con el propdsito de conocer mas acerca de la experiencia de los estudiantes en el campo
clinico y el apoyo que el personal de enfermeria de estas instituciones le brinda a los mismos, se disefia y aplica una
entrevista semiestructurada para conocer la opinién experta de los coordinadores de ensefianza, quienes son los
responsables de la vinculacion interinstitucional y por ende de la ensefianza clinica (ver anexo 4) se entrevisto a
personal de la SSA, IMSS e ISSSTE y se encontraron los siguientes resultados, con respecto a la fecha de inicio de
aplicacion del proceso en sus hospitales, el IMSS empez06 a utilizar el Proceso de Enfermeria a partir del afio 2007 y
las otras dos instituciones lo empezaron a trabajar a partir del afio 2008. A pregunta expresa de si se utiliza algun
modelo tedrico el 33 % refirié que utilizan el modelo de Mary Gordon para sustentar el proceso de enfermeria y el 67
% restante no utilizan ningdn modelo tedrico; en la pregunta ¢Al realizar el Proceso de Enfermeria Utilizan NIC,
NOC, NANDA para aplicar el proceso de enfermeria? se obtiene el 34% trabaja con estas herramientas NIC, NOC y
NANDA, un 33% utilizan el NIC y NANDA vy el otro 33% solo trabaja con la NANDA, los tres manifiestan que por la
complejidad de estas herramientas en sus formatos de aplicacidén solo se aplica la NANDA. En la interrogante ¢El
Proceso de enfermeria se aplica personalizado con cada uno de los usuarios?, se obtiene que el 100% coincidan en
que aplican el Proceso de Enfermeria personalizado a cada uno de sus usuarios. La pregunta ¢Se aplica
diariamente el Proceso de Enfermeria con los usuarios?, de los cuales el 67% lo aplica diariamente y el otro 33% no
lo hace diario debido a la sobrecarga de trabajo que presentan en la institucién de salud; en cuestion a la pregunta
¢En la institucion se cuentan con un formato para la aplicar del Proceso de Enfermeria? el 100% disefiaron un
formato para la facil aplicacion del proceso de enfermeria los cuales consisten el 33% en paloteo con las principales
causas de mortalidad y morbilidad de cada uno de los servicios y el 67% realiza la descripcion de los diagnosticos e
intervenciones de enfermeria de acuerdo a cada una de las patologias de los usuarios. En la interrogante ¢ El

personal de enfermeria apoya al estudiante en la aplicacion del proceso de enfermeria? Un 67 % de las tres
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instituciones refieren que el personal de enfermeria no apoya al estudiante en esta aplicacion del proceso de
enfermeria y solo un 33% lo apoyan pero no todo el personal de la institucion ya que manifiesta el personal de las
diferentes instituciones que se tiene mucho trabajo y que no les alcanza el tiempo para realizar la ensefianza y la
falta de conocimiento de la realizacion del proceso de enfermeria. La pregunta ¢ Usted como percibe la realizacion
del Procedo de enfermeria en los estudiantes? Un 67 % de las instituciones no se interesa en conocer si el
estudiante realiza o no el proceso de enfermeria en los pacientes que se atienden en la unidad o si lo realiza y solo
un 33% se interesa en como el estudiante trabaja el proceso de enfermeria pero se encuentra con que cada uno de
los estudiantes trabaja el proceso de forma diferente, que no existe unificacion refiere que debe ser a la diversidad
de profesores existentes en la facultad, al cambio de profesor cada semestres y de practica, o a la falta de una guia

lo cual unifique la aplicacion del proceso de enfermeria en los estudiantes.

Los tres expertos coincidieron en que es importante conocer el trabajo que realizan los estudiantes en el campo
hospitalario y de la forma de trabajar el proceso de enfermeria como parte integral del cuidado de los usuarios y
sobre todo que los estudiantes en cada asistencia al campo clinico apliqguen el proceso de enfermeria de forma

igualitaria.
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VII. Metodologia

7.1. Tipo de estudio

Cuantitativo debido a cada variable de estudio fue numéricamente registrada dando a conocer las dificultades en la
aplicacion del proceso de enfermeria por los estudiantes. Descriptivo detallo las variaciones de respuesta de cada
estudiante descritas en las dificultades que presentan en la aplicacion del proceso de enfermeria, busco describir las

propiedades importantes del proceso de enfermeria.
7.2. Disefio de estudio.

No experimental pues en el estudio no se controlo las variables respecto a los resultados obtenidos. Prolectivo
puesto que la informacion recabada fue directamente de los estudiantes de segundo a cuarto afio de enfermeria.
Transversal por que la recoleccién de datos se realizo en un solo corte en el tiempo y se analizo su interrelacion en

eso momento. Prospectivo ya que se realizo a partir de la fecha de aplicacion hacia el futuro.
7.3. Recursos.

© Humanos.
Investigadora Maricruz Rodriguez Valdez

Estudiantes de la facultad de enfermeria
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© Financieros.
El estudia sera financiado por la investigadora.
© Materiales.

Lapiz y lapicero, hojas blancas, impresiones, foto copias, Internet (revistas electronicas y articulos cientificos
publicados), computadoras, programa paquete estadistico Statistical Package for Social Science (SPSS 15.0),
programa Microsoft Office Excel 2010.

7.4. Universo, muestray muestreo.

Para el presente estudio el universo se conformo por 1117 estudiantes, del turno vespertino y con una muestra de
96 estudiantes de segundo a cuarto afio turno vespertino de la Facultad de Enfermeria de la Universidad

Michoacana de San Nicolas de Hidalgo de Morelia Michoacéan.

El muestreo fue probabilistico debido a que todos los estudiantes tuvieron la misma posibilidad de ser elegidos. El
tamafo de la muestra fue aleatorio y calculado por una técnica de recoleccién y muestreo (valor z), con un nivel de
confianza de 96%, una precision de erro de 10 %, una variabilidad positiva de 0.5 y una variabilidad negativa de
0.5. Finalmente los estudiantes de la facultad de enfermeria se eligieron a través de nimeros aleatorios mediante el

listado de alumnos inscritos en la facultad de enfermeria de la U.M.S.N.H. de Morelia Michoacan 2012.
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7.5. Criterios de seleccion
7.5.1. Criterios de inclusion.

& Estudiantes de segundo, tercero y cuarto afio escolar.
@ Estudiantes inscritos en la facultad de enfermeria de la U.M.S.N.H. en Morelia Michoacan

& Estudiantes el turno vespertino.
7.5.2. Criterios de exclusion.

» Estudiantes no inscritos en la facultad de enfermeria de la U.M.S.N.H. de Morelia Michoacan.
» Estudiantes que no sean del turno vespertino
» Estudiantes que no pertenezcan al segundo, tercero y cuarto afio escolar.

Asi mismo aquellos estudiantes que por algiin motivo no se encuentren en la facultad.

7.5.3. Criterios de eliminacion.

Estudiantes que no asistan a clases el dia de la evaluacion.

Estudiantes que no deseen participar en la evaluacion.
7.6. Variables (La operacionalizacion de variables ver en anexo 1y 2)
7.6.1 Variables demograficas

& Genero
& Edad
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i Semestre

¥ Reprobado una materia
4l Faltar a clases

%l Estado de la republica

7.6.2 Variables de estudio.

% Proceso de Enfermeria
# Estudiante de segundo a cuarto afio.
% Dificultades en la aplicacion.

% Ensefianza clinica de Enfermeria.

7.7. Instrumento (ver anexo 3)

En la recoleccion de la informacion, se utilizo un instrumento que, consto de cuatro apartados y 34 items. Los cuales
destacaron las variables de estudio que permitieron conocer las dificultades de aplicacion del proceso de

enfermeria.

El primer apartado consto de 7 items con datos socio demogréfico, estos sin nombre para salvaguardar la identidad

del participante. Cedula de Datos Demograficos (CDD)

El segundo apartado consto 6 items dicotomicos que sirvieron para conocer si el estudiante conoce el proceso de

enfermeria. Conocimiento Proceso de Enfermeria (CPE).
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El tercer apartado contuvo 12 items que valoraron el trabajo que realizan los profesores con el estudiante en la
aplicacion del proceso de enfermeria. Correlaciéon Estudiante Profesor (CEP).

Y el cuarto consto de 10 items que evaluaron el trabajo del personal de enfermeria en apoyo al estudiante en las

practicas clinicas. Correlacion Estudiante Practica Clinica (CEPC).

Para elaborar este instrumento se tomd informacién del marco tedrico y justificacion los cuales sustentan esta
investigacion, el disefio y estructuracion de la encuesta es propio, para validar dicho instrumento se implementé una
prueba piloto con 30 estudiantes de las mismas caracteristicas que la muestra prevista en el disefio metodoldgico;
se obtuvo un valor alfa de cronbach del 0.843 lo cual le confiere una confiabilidad del 84%. Los resultado que arroja
la prueba indican que el 66.7 % son mujeres y el 33.3 % son hombres. En la pregunta ¢El proceso de enfermeria
gue aplican en el hospital es igual al que tu aplicas en la escuela? de los cuales el 66.7 % opinan que el proceso
qgue aplican en el hospital es diferente al que ellos trabajan en la escuela y solo 33.3 % menciona que son iguales,
en cuanto a la interrogante ¢ Consideras que el cambio de profesor de la materia de proceso de enfermeria afecta tu
aprendizaje en la aplicacion del proceso de enfermeria? EIl 53.3 % esta de acuerdo lo cual indica que si afecta el
cambio de profesor a los estudiantes. Para la pregunta ¢ Opinas que los profesores deben usar la misma forma de
ensefianza en el proceso de enfermeria? el 63.3 % esta totalmente de acuerdo y el 30% esta de acuerdo que se
debe usar la misma forma de ensefianza para el proceso de enfermeria. En la interrogante ¢ El profesor que te da
proceso de enfermeria lo trabaja con Dorotea Orem? Un 40 % menciona que estan en desacuerdo que los
profesores no trabajan con Dorotea orem para aplicar el proceso de enfermeria lo cual es preocupante porque todos
los profesores deben trabajar con esta tedrica. En la pregunta ¢ Realizas ejercicios del proceso de enfermeria antes

de la asistencia al hospital como parte de la materia? el 56.7% menciona estar totalmente en desacuerdo que no
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realizan ejercicios del proceso de enfermeria antes de la asistencia al hospital. En la interrogante ¢EIl personal de
enfermeria del hospital te apoya en la aplicacion del Proceso de Enfermeria? El 83.3% opinan que el personal de
enfermeria nunca apoya al estudiante en la elaboracion del proceso de enfermeria. Y en la pregunta ¢ Consideras
que las enfermeras del hospital realizan adecuadamente el proceso de enfermeria? EI 70% opinan que el personal
de enfermeria en el hospital Regularmente aplica correctamente el proceso de enfermeria y la cuestion ¢La
aplicacion del proceso de enfermeria lo realizas durante tu jornada de trabajo en el hospital? El 67% refiere que

nunca le alcanza el tiempo para aplicar el proceso de enfermeria en el hospital.
7.8. Analisis de datos

El andlisis del presente estudio se llevd a cabo de manera cuantitativa para lo cual se utilizé el paquete
estadistico Statistical Package for Social Science (SPSS) version 15.0 para Windows, obteniendo los datos
cuantitativos (frecuencias, proporciones, medidas de tendencia central asi como medidas de variabilidad y la
validacion de la encuesta). Asi mismo se utilizé el Microsoft Office Excel 2007 para disefar las graficas de cilindros,

barras y circulares de la investigacion.
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VIll. Resultados
Grafica. Género
GENERO
HOMBRES = MUJERES
78.1%
21.9%
HOMBRES MUJERES
Fuente: CDD n=96

Genero Total Porcentaje
Hombre 21 21.9 %
Mujeres 75 78.1 %
total 96 100 %
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GRAFICA. EDAD
EDAD
6%
H 24-MAS
EDAD %
63% m21-23
m 18-20
31%
0 10 20 30 40 50 60 70
Fuente: CDD n=96
Grafica. Semestre
SEMESTRE
E CUARTO
32, 33% 32, 34%
B SEXTO
32,33% @ OCTAVO
Fuente: CDD n= 96
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Resultados por variable de estudio
“Proceso de Enfermeria”

GRAFICA. Correlacion Estudiante/Proceso de enfermeria /Semestre.

El proceso de enfermeria contiene cinco etapas
35 - > >
30
25
mSi
20
15 A m No
10 - “ 5
-4 | 1
Cuarto Sexto Octavo
Fuente: CEPES n=96
No. Pregunta Semestre Si No
1 El proceso de enfermeria contiene Cuarto 27 84% 5 16%
cinco etapas. Sexto 31 97% 1 3%
Octavo 25 78% 7 22%
Fuente: CEPES n=96

Los estudiantes respondieron a la pregunta el proceso de enfermeria contiene cinco etapas, con un 87% los

encuestados refieren si saber que el proceso contiene cinco etapas, pero un porcentaje del 13% no sabe que el

proceso esta estructurado con cinco etapas, lo que indica una deficiencia en la difusibn y comprension de esta
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herramienta aun cuando Rodriguez (2002) nos menciona que el proceso de enfermeria contiene cinco etapas para
su aplicacion.

GRAFICA. Correlacién Estudiante/Proceso de enfermeria /Semestre.

Para los resultados esperados usas el NOC
21 32
35 7 N 28
30 -
25 -
20 7 | =Si
15 - - ] ‘
10 /— | W ® No
5 T -
0
Cuarto Sexto Octavo
Correlacién Semestre Proceso
Fuente: CEPES n=96
No. Pregunta Semestre Si No
3 Para los resultados esperados usas | Cuarto 31 97% 1 3%
el NOC Sexto 28 87% 4 13%
Octavo 32 100% 0 0%
Fuente: CEPES n=96
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En la interrogante para los resultados esperados usas el NOC, con un 95% los estudiantes encuestados utilizan el
NOC para sacar los resultados esperados, pero un 5% no utilizan el NOC, a un cuando Griffith (1993) y otros
autores nos indican que para los resultados esperados en el proceso de Enfermeria se obtienen con la clasificacion
denominado NOC.

GRAFICA. Correlacion Estudiante/Proceso de enfermeria /Semestre.

Para las intervenciones de enfermeria utilizas el NIC
35 -
30 -
25 -
20 -
15 - BSi
10 - B No
5 -
0
0 T 1
Cuarto Sexto
Correlacion Semestre Proceso
Fuente: CEPES n=96
No. Pregunta Semestre Si No
4 Para las intervenciones de Cuarto 31 97% 1 3%
enfermeria utilizas el NIC Sexto 32 100% 0 0%
Octavo 32 100% 0 0%
Fuente: CEPES n=96
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En la pregunta ¢ Para las intervenciones de enfermeria utilizas el NIC? con un 99% los tres semestres utilizan el NIC
para obtener las intervenciones de enfermeria, o que coincide con Carpenito (2002), menciona que para las
intervenciones de enfermeria debe utilizarse la clasificacion denominado NIC, pero un 1% de los estudiantes de

cuarto semestre no refiere utilizar esta herramienta.

GRAFICA. Correlacion Estudiante/Proceso de enfermeria /Semestre.

Se te hace dificil utilizar el NIC y NOC juntos
25
20
1 ) i Si
10 ' 3 ol H No
5 e W 2
g )
0
Cuarto Sexto Octavo
Correlacion Semestre Proceso
Fuente: CEPES n=96
No. Pregunta Semestre Si No
5 Se te hace dificil utilizar el NIC y Cuarto 13 41% 19 59%
NOC juntos. Sexto 17 53% 15 47%
Octavo 22 69% 10 31%
Fuente: CEPES n=96
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La respuesta obtenida por los estudiantes encuestados en cuanto a si se les hace dificil utilizar los libros NIC y NOC
juntos, se obtiene como resultado un 56% refieren que si se les hace dificil utilizar el NIC y NOC juntos lo cual
coincide, con un estudio realizado en el IMSS en el 2006 que refieren que el personal de enfermeria presenta una
gran dificultad en la interrelacion de estas herramientas al igual que en otro estudio echo en Medellin, Colombia

2007 refieren que los estudiantes presentan dificultades en la interrelacion de estos libros.
“Estudiantes en correlaciéon con el profesor”

GRAFICA. Correlacion Estudiante/Profesor/Semestre.

Consideras que el cambio de profesor de la materia de proceso
de enfermeria afecta tu aprendizaje en la aplicacion del
proceso de Enfermeria

25 -/_ZJ_ZL
20 -
14

15 - 12 m OCTAVO
10 - 6 7 . W SEXTO

5 | 2 3 2 3 m CUARTO

0

Totalmente de De Acuerdo En Desacuerdo Totalmente en
Acuerdo Desacuerdo
Fuente: CEPS n=96
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. Totalmente De En Totalmente
Variable SEMESTRE en
No. de Acuerdo Acuerdo Desacuerdo
Desacuerdo
Consideras que el cambio de OCTAVO 21 66% 6 | 19% 4 12% 1 3%
profesor de la materia de SEXTO 21 66% 7 | 22% 2 6% 2 6%
Proceso de Enfermeria afecta tu
aprendizaje en la aplicacion del | CUARTO 14 44% | 12 | 38% 3 9% 3 9%
proceso de enfermeria
Fuente: CEPS n=96

En la cuestion ¢ consideras que el cambio de profesor de la materia de Proceso Enfermeria cada semestre afecta el
aprendizaje para aplicarlo? los tres semestres encuestados con un 84% estan totalmente de acuerdo y coinciden en
que si les afecta el cambio de profesor en su aprendizaje. Los estudiantes manifestaron que los profesores le deben
dar continuidad a los contenidos en los semestres siguientes con la ensefianza del Proceso de Enfermeria y para
ello seria ideal que no se les cambiara de profesor para no variar tanto los contenidos, lograr la consolidacion de
este aprendizaje y lograr evitar la confusiébn que los estudiantes experimentan en la aplicacién del Proceso de
Enfermeria, mencionaron que cada profesor les ensefia el Proceso de Enfermeria de formas diferentes, lo cual se
refuerza con lo respondido en la encuesta en los factores que dificultan la aplicacion del PE contestado 69%
nuevamente es la principal dificultad que enfrentan, lo anterior coincide con Rojas (2007) que reportan que los
profesores tienen desconocimiento y falta de estudio del Proceso, por otro lado Achaerandio, L. (1998) indica que
los profesores tienen su propia forma de ensefar y transmitir los conocimientos que han adquirido. En cuanto con
las investigaciones revisadas se encontré coincidencia con Sanhueza (1998) se detectaron algunos factores

influyentes en el aprendizaje del Proceso de Enfermeria, referidos en especial al docente o instructor.
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GRAFICA. Correlacion Estudiante/Profesor/Semestre.

Opinas que los profesores deben usar la misma forma de
enseflanza en el proceso de enfermeria

23
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15
\ 12 & OCTAVO
.8 \
A B SEXTO
t ﬁW\ 2 1 1 1 o 1
: 3 g i T m CUARTO
Totalmente de De Acuerdo En Desacuerdo Totalmente en
Acuerdo Desacuerdo
Fuente: CEPS n=96
Totalmente De En Totalmente en
No. Variabl SEMESTRE
° ariable de Acuerdo Acuerdo Desacuerdo Desacuerdo
Opinas que los profesores deben usar la | OCTAVO 14 44% |15 |47% |2 6% 1 3%
2 misma forma de ensefianza en el SEXTO 23 72% 8 25% |1 3% 0 0%
proceso de enfermeria CUARTO 18 56% |12 [38% |1 3% 1 3%
=96

Fuente: CEPS

En la pregunta ¢opinas que los profesores deben usar la misma forma de ensefianza del proceso de enfermeria?

Los estudiantes encuestados manifiestan en un 94% que estan totalmente de acuerdo en que los profesores deben

usar la misma forma de ensefianza, para darle continuidad al aprendizaje previo. Lo cual concuerda con la opinion

de los expertos que refieren es importante que los profesores mantengan una misma forma de ensefianza, y los

estudiantes mantengan unificacion en la aplicacion del proceso de enfermeria en el campo clinico.

43




RESULTADOS

GRAFICA. Correlaciéon Estudiante/Profesor /Semestre.

El profesor que te da proceso de enfermeria lo trabaja
con Dorotea Orem.
19
20 17
15
= 14
15 -
A & OCTAVO
10 - B SEXTO
3 s 3
5 2 2 B CUARTO
O T T T T
Totalmente de De Acuerdo En Desacuerdo Totalmente en
Acuerdo Desacuerdo
Fuente: CEPS n=96
Totalmente De En Totalmente en
No. iabl EMESTRE
° Variable SEMESTR de Acuerdo Acuerdo Desacuerdo Desacuerdo
El profesor que te da proceso de OCTAVO 15 47% 14 | 44% |3 9% 0 0%
5 enfermeria lo trabaja con el referente | SEXTO 19 60% |8 25% |2 6% 3 9%
Teodrico de Dorotea Orem. CUARTO 9 28% 17 |53% |4 13% 2 6%

Fuente: CEPS

Los encuestados manifestaron que los docentes en un 82%, utilizan el referente tedérico de Dorothea Orem, que la
Facultad de Enfermeria adoptd a partir de la implementacion del plan de estudios por competencias. El proceso
enfermero como metodologia debe aplicarse mediante la valoracion de los requisitos universales y el modelo de la

teoria del déficit de Autocuidado, sin embargo los estudiantes manifestaron que hasta un 18% de los docentes
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contintan ensefiando la aplicacion del Proceso de Enfermeria con otros referentes tedricos. En relacion a esto, los
estudiantes comentaron que es una barrera para el aprendizaje de tan importante herramienta, debido que causa
confusién el trabajar con diferentes tedricas y que en un semestre se les ensefie la aplicacion de esta herramienta
con una tedrica y al siguiente con otra. Debido a que cada una de las tedricas tiene su forma de trabajar el Proceso
de Enfermeria, por ejemplo Virginia Henderson Yy sus catorce necesidades es diferente a Dorothea Orem ya que
ella maneja requisitos universales y su teoria es completamente diferente. Esto se confirma en la pregunta que
factores consideras que dificultan la aplicacién del PE. Los encuestados respondieron en un 50% que el continuar

trabajando con diferentes tedricas dificulta su aprendizaje de esta herramienta.

GRAFICA. Correlaciéon Estudiante/Profesor/Semestre.

Consideras que el profesor antes de la asistencia al hospital te
proporciona un formato para que apliques el proceso de
enfermeria.
10 11 11 OCTAVO
7 6 E SEXTO
i - 4 A 4
E B s
Totalmente de Acuerdo De Acuerdo En Desacuerdo Totalmente en Desacuerdo
Fuente: CEPS n=96
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. Totalmente De En Totalmente en
No. Variable SEMESTRE de Acuerdo Acuerdo Desacuerdo Desacuerdo
Consideras que el profesor antes de la | OCTAVO 9 28% 10 |31% |2 6% 11 35%
4 asistencia al hospital te proporciona un | SEXTO 16 50% |7 22% | 6 19% 3 9%
formato para que apliques el proceso CUARTO 13 41% 11 [ 34% |4 12% 4 13%
de enfermeria.

Los estudiantes manifestaron en un porcentaje 78% que los profesores les entregan un formato como guia para

aplicar el Proceso de Enfermeria en el campo clinico, pero otro 22% refiere que no se les entrega ninguna guia. Lo

gue coincide con la investigacion realizada en la facultad de enfermeria en cuanto a un formato para la aplicacion

del Proceso de Enfermeria ya que no se encontré ninguno. Por comentarios de profesores y estudiantes se obtiene

gue no cuentan con un formato para aplicar esta herramienta y que es importante que los profesores que la tienen la

difundan y que no sean solo algunos, ya que es para todos en la Facultad de Enfermeria para la unificacion del

Proceso. Lo que también coincidié con lo expuesto por los expertos, mencionaron que los estudiantes en muchas de

las ocasiones no cuentan con un formato como guia para aplicar el proceso de enfermeria en el ambito hospitalario,

a lo que mencionaron que pues ahi no se les podia proporcionar un formato ya que son totalmente diferentes a los

gue el estudiante maneja.
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GRAFICA. Correlaciéon Estudiante/Profesor /Semestre.

Opinas que el o los profesores que te han dado o pedido el
Proceso de Enfermeria lo aplican correctamente.

19

20 -
15 1 é % OCTAVO
10 - ;- m SEXTO
4 2 - ~
5 - 2 :"_z: m CUARTO
0 - —
Totalmente de De Acuerdo En Desacuerdo Totalmente en
Acuerdo Desacuerdo
Fuente: CEPS n=96
Totalmente
No. Variable SEMESTRE | lotalmente De En en
de Acuerdo | Acuerdo | Desacuerdo
Desacuerdo
Opinas que el o los profesores que | OCTAVO 4 13% |19 |[59% |9 28% |0 0%
8 te han dado o pedido el Proceso de | SEXTO 2 6% 9 28% | 16 50% |5 16%
Enfermeria lo aplican CUARTO 4 12% |15 [47% |7 22% | 6 19%
correctamente.

Los estudiantes respondieron que en un 55% que los profesores si conocen y aplican correctamente el proceso de

enfermeria pero hasta 45% en esta misma opcion respondid que existen muchos de los profesores que les dan o

han dado Proceso de Enfermeria desconocen la aplicacién de esta herramienta, o que es expuesto en su mayoria
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por los semestres mas avanzados y con mas practica del Proceso de Enfermeria, los cuales identifican mas
facilmente estos errores cometidos por el profesor. Rojas (2007) que reportan en su investigacion, que los

profesores tienen desconocimiento y falta de estudio del Proceso de Enfermeria.

GRAFICA. Correlacion Estudiante/Profesor /Semestre.

El profesor aclara tus dudas sobre la aplicacion del
proceso de enfermeria
1 15
15 - - 12 13
10 - OCTAVO
5 5 4 4 ® SEXTO
5 - 3 |
—m CUARTO
0 T T T T
Totalmente de De Acuerdo En Desacuerdo Totalmente en
Acuerdo Desacuerdo
Fuente: CEPS n=96

Los estudiantes refieren que los profesores en un 44% no aclaran las dudas que le surgen al estudiante de la
aplicacion del Proceso de Enfermeria, esto puede deberse a desconocimiento o falta de dominio sobre el tema, lo
gue lleva al estudiante a quedarse con sus dudas o a buscar respuestas en lugares o personas equivocados. Lo
cual coincide con Sanhueza (1998), que refiere que los docentes o instructores que imparten esta herramienta

presentan en varias ocasiones desconocimiento del tema lo cual los lleva a no aclarar las dudas de los estudiantes.

48




RESULTADOS P

GRAFICA. Correlaciéon Estudiante/Profesor /Semestre.

El profesor después de la evaluacion de tu proceso
explica el porqué de tu calificacion
15
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Totalmente de De Acuerdo En Desacuerdo Totalmente en

Acuerdo Desacuerdo
Fuente: CEPS n=96

Cuando se realiza la evaluacion de esta herramienta PE el 51% de los encuestados respondié que los profesor no
explica el porqué de la calificacion que obtuvo el estudiante en su Proceso, que si es buena no habra mucho
problema si es que el estudiante no tuvo dudas, pero si es una calificacién baja y con dudas pues menos sabra cual

fue su error y lo seguird cometiendo una y otra vez y continuara presentando calificaciones bajas.
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“Ensefianza clinica de Enfermeria”

GRAFICA. Correlacion Estudiante/Ensefanza clinica /Semestre.

El proceso de enfermeria que aplican en el hospital es
igual al que tu aplicas en la escuela.
30 -
25 -
20 -
15 - mSi
10 - @ No
5 -
0 T T T
Cuarto Sexto Octavo
Correlacion Semestre Proceso
Fuente: CEPES n=96

En la pregunta ¢ el proceso de enfermeria que aplica en el hospital es igual al que tu aplicas en la escuela? El 90%

de los encuestados de los tres semestres opinan que no es igual el proceso de enfermeria que aplica en la escuela

al del hospital lo cual coincide con lo obtenido en la entrevista, que es totalmente diferente en las tres instituciones,

incluso en cada una de ella se cuenta con un formato para aplicarlo de acuerdo a las necesidades de sus

instituciones.
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GRAFICA. Correlaciéon Estudiante/Practica Clinica/Semestre.

El personal de enfermeria del hospital te apoya en la
aplicacion del Proceso de Enfermeria
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15 - OCTAVO
10 - 6 W SEXTO
5 - 2 = = CUARTO
0 —
SIEMPRE A VECES REGULARMENTE
Fuente: CEPCS n=96

En respuesta a si el personal de enfermeria apoya al estudiante en la aplicacion PE se obtienen que 39% del
personal operativo si brindan un apoyo regular al estudiante en las intervenciones de rutina y en la aplicacion del
Proceso de Enfermeria, pero existe otro 30% que no lo ayudan para poner en practica esta herramienta, lo que
representa un retraso en la ensefianza clinica de las intervenciones de enfermeria y en la consolidacién de la
aplicacion del Proceso de Enfermeria en el ambito hospitalario, ya es ahi donde el estudiante tiene la oportunidad de
aplicarlo en situaciones y escenarios reales pero sin el apoyo integral del personal es imposible consolidar estos
aprendizajes. Lo anterior puede explicarse en virtud a que en las diferentes instituciones existe personal que se
dedica a realizar su rutina de cuidados y no aplican el Proceso de Enfermeria como tal. Esto coincide con Pérez

(2006) menciona que un tercio de las enfermeras que estudié afirmaron que la principal barrera para aplicar el
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Proceso de Enfermeria es la sobrecarga de trabajo, otro tanto considera que es la falta de recursos humanos y

materiales, y admiten que el principal problema es la falta de conocimiento sobre este tema.

GRAFICA. Correlacion Estudiante/Practica Clinica/Semestre.

Con las actividades que tienes diariamente en el
hospital, te alcanza el tiempo para aplicar el Proceso
Enfermero a los usuarios
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SIEMPRE A VECES REGULARMENTE NUNCA
Fuente: CEPCS n=96

En respuesta se obtiene que de un 44% vy hasta en un 28% manifestaran que no les alcanza el tiempo para aplicar
el proceso de enfermeria a los usuarios, refieren los expertos que son muchas las actividades que deben realizar el
personal y son demasiados los pacientes que deben de atender. Lo que coincide con Pérez (2006) en su
investigacién, menciona que un tercio de las enfermeras que estudié afirmaron que la principal barrera para aplicar
el Proceso de Enfermeria es la sobrecarga de trabajo, otro tanto considera que es la falta de recursos humanos y

materiales.
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GRAFICA. Correlaciéon Estudiante/Practica Clinica/Semestre.

Consideras que las enfermeras del hospital realizan
adecuadamente el proceso de enfermeria.
25 A |
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Fuente: CEPCS n=96

El 59% de las enfermeras(os) que afirmaron aplicar el PE lo realizan con ciertas deficiencias, ya que mencionaron
que desconocen mucho del tema y que les cuesta trabajar aplicandolo a los usuarios y que hacen lo que pueden.
Esto coincide con Rojas (2007) que reporta en su investigacion que hay desconocimiento y falta de estudio en los

profesionales de la salud.
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GRAFICA. Correlaciéon Estudiante/Practica Clinica/Semestre.

Cuando asistes al hospital, en el drea de trabajo
cuentan con el NIC, NOC y NANDA.
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El 48% de los estudiantes mencion6 que en la institucién regularmente se cuenta con las herramientas NIC, NOC y
NANDA para aplicar el proceso de enfermeria, pero también se sefialé6 que en algunas areas de trabajo solo se
cuenta con la clasificacion de NANDA y con los otros dos no; lo cual dificulta la aplicacion del Proceso de

Enfermeria.
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RESULTADOS

GRAFICA. Correlaciéon Estudiante/Practica Clinica/Semestre.

Te sientes satisfecho con lo aprendido en la teoria 'y
practica clinica para aplicar el Proceso Enfermero
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EL 43% de los estudiantes a manifestar que se sienten regularmente satisfechos para aplicar esta herramienta,
mientras que otro 18% refieren no sentirse satisfechos para aplicar el Proceso de Enfermeria a los usuarios en las
diferentes instituciones e incluso en la Facultad, ya que refieren que las diferencias entre los instrumentos

institucionales y de la facultad confunden sus conocimientos y retrasan el aprendizaje.
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IX. Andlisis y discusion de resultados
“Proceso de enfermeria”.

En relacion con la primera variable, las estadisticas que arroja el estudio con respecto a la aplicacion del proceso

de enfermeria fueron relevantes.

Se obtuvo que los estudiantes de la licenciatura en Enfermeria conocen en un 87% el proceso de enfermeria
esta estructurado de cinco etapas, otro 13% no conocen el proceso de enfermeria y no supieron cuantas etapas
contiene esta herramienta, en relacién con esta respuesta se concentro principalmente en estudiantes del octavo
semestre, esto pudo deberse a que con estos estudiantes se comenzé a implementar la aplicacion del proceso de
enfermeria como una materia, y son los que experimentaron el iniciar a trabajar con esta herramienta de una forma
diferente a la que en el afio anterior solo se veia como un tema en las materias disciplinares, con esto los profesores
debieron cambiar su forma de trabajo habitual y reacomodar los conocimientos adquiridos acerca de este tema para
poderlo impartir a lo largo de un semestre, y fuera de mayor precision y facil aprendizaje; aun con todo esto, los
estudiantes con mayor experiencia y practica en este tema, por ser los del ultimo semestre contindan presentado

una gran dificultad al ignorar de cuantas etapas esta estructurado el Proceso de Enfermeria.

Por otro lado, los resultados de la encuesta aplicada reflejan que los estudiantes manifestaron tener
dificultades para manejar la interrelacion con las clasificaciones NIC y NOC hasta en un 56% esto significa un
obstaculo en la consolidacion de la aplicacion del proceso de enfermeria, en cuanto al aprendizaje el pobre manejo
de las herramientas NIC y NOC constituye una limitacion para el desarrollo de la habilidad en la aplicacion del
proceso, puede llegar a ser una fuente de confusion para los estudiantes sobre todo considerando que algunos de

los profesores de la facultad tampoco tienen un dominio adecuado de estas herramientas. En la experiencia de la
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investigadora como estudiante la mayor dificultad durante el proceso de aprendizaje del Proceso de Enfermeria fue
la utilizacion e interrelacion y aplicacion de las herramientas NIC y NOC, lo que dificulto la consolidacion de este
aprendizaje y correcta aplicacion en las etapas del proceso que son utilizadas en las etapas de Planeacion y
Evaluacion, lo que hasta la fecha sigue siendo un obstaculo para utilizar estas herramientas de forma correcta, esto
se debid a que los profesores no aclararon las dudas de utilizacion que surgian en su momento, otra causa es que
en ese periodo de estudio el Proceso de Enfermeria se veia como un tema en una de las materias disciplinares y no
como en la actualidad que se ve como una materia. Los resultados de las investigaciones previas coincidieron con lo
expuesto en esta investigacion en cuanto a. Rojas (2007) Arrojo como resultados que existen problemas en el uso
de las taxonomias NANDA, NIC y NOC. Guevara (2001) arrojo como resultado una serie de dificultades existentes
en la planeacion y ejecucion del proceso de enfermeria. Y en cuanto a la entrevista realizada a los expertos del area
clinica refirieron que en los hospitales no se maneja el Proceso de Enfermeria con estas dos herramientas por su

complejidad.
“Opinion de los estudiantes en relacion alos profesores titulares de la Unidad de Aprendizaje (UA)”

Los estudiantes encuestados manifestaron que el cambio de los profesores cada semestre que les da o
ensefia el desarrollo y aplicacién del Proceso de Enfermeria afecta en un 84% importantemente su continuo
aprendizaje de tan importante herramienta. A lo que los estudiantes reportaron que cuando han tenido un profesor
competente y eficaz en un semestre y para semestres posteriores les da clase uno no tan eficaz, eso constituye
para ellos un retraso importante en el desarrollo de su aprendizaje, de igual manera cuando el profesor en turno no
tiene el dominio suficiente del contenido que se revisa 0 es muy joven e inexperto, ello se traduce en mayor

dificultad para que el profesor logre una trasmision eficaz de los conocimientos, por el contrario cuando el profesor
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tiene una antigliedad igual o mayor a 25 afios en la docencia puede tener una tendencia a ser rigido en su forma de
ensefiar y no siempre estan actualizados, lo cual también deriva en procesos de ensefianza poco eficaces. Los
estudiantes manifestaron que los profesores le deben dar continuidad a los contenidos en los semestres siguientes
con la ensefianza del Proceso de Enfermeria y para ello seria ideal que no se les cambiara de profesor para no
variar tanto los contenidos, lograr la consolidacion de este aprendizaje y lograr evitar la confusién que los
estudiantes experimentan en la aplicacion del Proceso de Enfermeria, mencionaron que cada profesor les ensefia el
Proceso de Enfermeria de formas diferentes, lo cual se refuerza con lo respondido en la encuesta en los factores
que dificultan la aplicacién del PE contestado 69% nuevamente es la principal dificultad que enfrentan, lo anterior
coincide con Rojas (2007) que reportan que los profesores tienen desconocimiento y falta de estudio del Proceso,
por otro lado Achaerandio, L. (1998) indica que los profesores tienen su propia forma de ensefar y transmitir los
conocimientos que han adquirido. En cuanto con las investigaciones revisadas se encontré coincidencia con
Sanhueza (1998) se detectaron algunos factores influyentes en el aprendizaje del Proceso de Enfermeria, referidos
en especial al docente o instructor. Para la investigadora este fue uno de los factores mas importantes para que se
le presentaran dificultades en el aprendizaje del proceso de enfermeria debido a que cada profesor tiene su propia
forma de ensefiar y transmitir los conocimientos y en ocasiones no consideran los estilos de aprendizaje y las

habilidades requeridas para que el estudiante comprenda eficazmente o que le transmiten sus profesores.

Los encuestados manifestaron que los docentes en un 82%, utilizan el referente tedrico de Dorothea Orem,
que la Facultad de Enfermeria adopt6 a partir de la implementacion del plan de estudios por competencias. El
proceso enfermero como metodologia debe aplicarse mediante la valoracion de los requisitos universales vy el
modelo de la teoria del déficit de Autocuidado, sin embargo los estudiantes manifestaron que hasta un 18% de los

docentes contindan enseflando la aplicacion del Proceso de Enfermeria con otros referentes teoricos. En relacion a
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esto, los estudiantes comentaron que es una barrera para el aprendizaje de tan importante herramienta, debido que
causa confusion el trabajar con diferentes tedricas y que en un semestre se les ensefie la aplicacion de esta
herramienta con una teodrica y al siguiente con otra. Debido a que cada una de las tedricas tiene su forma de trabajar
el Proceso de Enfermeria, por ejemplo Virginia Henderson y sus catorce necesidades es diferente a Dorothea Orem
ya que ella maneja requisitos universales y su teoria es completamente diferente. Esto se confirma en la pregunta
que factores consideras que dificultan la aplicacién del PE. Los encuestados respondieron en un 50% que el
continuar trabajando con diferentes teéricas dificulta su aprendizaje de esta herramienta. Por esto es importante que
los profesores homologuen la forma de ensefianza para que los estudiantes no presenten diferencias en la
aplicacion del Proceso de Enfermeria en ninguno de los semestres y que las autoridades educativas estén mas al
pendiente de esta situacion. Esto coincidié con los expertos en la entrevista que los estudiantes tienen formas

diferentes de aplicar el Proceso de Enfermeria.

Con la homologacion de los contenidos de la UA Proceso de Enfermeria, los estudiantes manifestaron en un
porcentaje 78% que los profesores les entregan un formato como guia para aplicar el Proceso de Enfermeria en el
campo clinico, pero otro 22% refiere que no se les entrega ninguna guia. Lo que coincide con la investigacion
realizada en la facultad de enfermeria en cuanto a un formato para la aplicacion del Proceso de Enfermeria ya que
no se encontré ninguno. Por comentarios de profesores y estudiantes se obtiene que no cuentan con un formato
para aplicar esta herramienta y que es importante que los profesores que la tienen la difundan y que no sean solo
algunos, ya que es para todos en la Facultad de Enfermeria para la unificacion del Proceso. Este instrumento
facilitaria al estudiante adquirir un conocimiento de aplicacion mas eficaz y al profesor le seria de mayor utilidad para
explicar la aplicacion del Proceso de Enfermeria y evitar diferencias en la aplicacion. Como investigadora y en su

experiencia es importante contar con un formato que sirva como guia para aplicar el Proceso de Enfermeria, debido
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a como su nombre lo indica nos da una forma de como aplicarlo, lo que en afios anteriores se tenia pero con la
tedrica (Virginia Henderson) y facilitaba la aplicacion al estudiante y le es de mayor facilidad al profesor guiar al
estudiante. Esto coincide con los expertos del area hospitalaria que manifestaron que los estudiantes no cuentan

con una guia de apoyo para que apliquen el Proceso de Enfermeria de forma unificada.

Los estudiantes respondieron que en un 55% que los profesores si conocen y aplican correctamente el
proceso de enfermeria pero hasta 45% en esta misma opcion respondié que existen muchos de los profesores que
les dan o han dado Proceso de Enfermeria desconocen la aplicacién de esta herramienta, lo que es expuesto en su
mayoria por los semestres mas avanzados y con mas practica del Proceso de Enfermeria, los cuales identifican mas
facilmente estos errores cometidos por el profesor. Esto es importante porque uno como estudiante identifica
facilmente cuando un profesor no domina o desconoce el tema, ya que titubean en las contestaciones de las
cuestiones que le realizan los estudiantes o evaden las preguntas que les hacen, lo que ha llevado a exponer a los
estudiantes que es importante que los profesores al impartir clases se empapen mas de los temas que vayan a
impartir, ya que ellos son los que les transmitirdn parte de sus conocimientos y aclararan sus dudas que surjan del
tema, es por esto que los estudiantes refieren que los profesores en un 44% no aclaran las dudas que le surgen al
estudiante de la aplicacién del Proceso de Enfermeria, lo cual se refuerza con lo expresando por el 54% de los
estudiantes que respondieron que es un de los principales factores que interviene en su aprendizaje que el profesor
no aclare esas dudas que surgen, esto puede deberse a que el profesor presentan un gran desconocimiento o falta
de dominio sobre el tema, lo que lleva al estudiante a quedarse con sus dudas o0 a buscar respuestas en lugares o
personas equivocados. Y no solo eso, cuando se realiza la evaluacion de esta herramienta el 51% de los profesor
no explica el porqué de la calificacién que obtuvo en su Proceso, que si es buena no abra mucho problema si es que

el estudiante no tuvo dudas, pero si es una calificacién baja y con dudas pues menos sabra cual fue su error y lo
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seguira cometiendo una y otra vez y continuara presentando calificaciones bajas. Esto coincide con Sanhueza
(1998), refiere que los docentes o instructores que imparten esta herramienta presentan en varias ocasiones

desconocimiento del tema, lo cual los lleva a no aclarar las dudas de los estudiantes.
“Ensefanza clinica de enfermeria”

En la interrelacién que mantiene el estudiante con el campo clinico y sus practicas clinicas se evidenciaron
cuestiones esperadas. Ya que el personal de Enfermeria en conjunto con las instituciones en las que laboran
presentan un grado diferente de interés por los estudiantes que asisten a sus instituciones a realizar sus practicas

clinicas y aplicar el Proceso de Enfermeria en los usuarios de estas Instituciones.

Se encontrd que los estudiante durante sus practicas clinicas se tienen que enfrentar a muchas dificultades
para aplicar el proceso de enfermeria, una de ellas es la diferencia entre el Proceso de Enfermeria que se ejecuta
en el hospital y el que el estudiante aplica en las aulas de la facultad, sobretodo en la expresién de la hoja de
enfermeria, que es donde se reporta y consigna el cuidado que se realiza en la jornada laboral. Hasta un 90%
manifesté que este instrumento es completamente diferente en cada una de las instituciones a las que acude a la
practica, lo que concuerda con lo expuesto por cada uno de los expertos durante la entrevista, ya que manifestaron
que cada institucién cuenta con un formato para reportar los cuidados que aplica la enfermera (proceso enfermero)
en cuanto a sus necesidades y requerimientos, hicieron énfasis en que tampoco trabajan con una Tedrica en
especial u con las interrelaciones NIC y NOC, en su gran mayoria solo se trabaja con los diagnosticos de la NANDA

y las intervenciones que se reportan son las que el personal realiza diariamente para el cuidado de los usuarios.
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El estudiante de licenciatura al llegar al campo clinico atraviesa por varias dificultades, una de estas y
primordial es con el personal de Enfermeria que no siempre colabora con el estudiante en la ensefianza clinica. El
presente estudio mostré que hasta un 39% del personal operativo si brindan un apoyo regular al estudiante en las
intervenciones de rutina y en la aplicacién del Proceso de Enfermeria, pero existe otro 30% que no lo ayudan para
poner en practica esta herramienta, lo que representa un retraso en la ensefianza clinica de las intervenciones de
enfermeria y en la consolidacion de la aplicacion del Proceso de Enfermeria en el ambito hospitalario, ya es ahi
donde el estudiante tiene la oportunidad de aplicarlo en situaciones y escenarios reales pero sin el apoyo integral del
personal es imposible consolidar estos aprendizajes. Lo anterior puede explicarse en virtud a que en las diferentes
instituciones existe personal que se dedica a realizar su rutina de cuidados y no aplican el Proceso de Enfermeria
como tal. Los estudiantes y el personal de enfermeria de las instituciones manifiestan que en muchas de las
ocasiones la carga de trabajo que existe en campo de trabajo es lo que impide que se pueda llevar a cabo una
ensefianza clinica eficaz, ademas de que ha orillado a las enfermeras(os) a aplicar regularmente el Proceso de
Enfermeria solo en un 44% y hasta en un 28% manifestaron que no les alcanza el tiempo para aplicarlo ya que son
muchas las actividades que deben realizar y son demasiados los pacientes que deben de atender, a este respecto
los estudiantes reportaron que hasta el 59% de las enfermeras(os) que afirmaron aplicar el PE lo realizan con
ciertas deficiencias ya que mencionaron que desconocen mucho del tema y que les cuesta trabajar aplicandolo a los
usuarios y que hacen lo que pueden. Esto coincide con Rojas (2007) que reporta en su investigacion que hay
desconocimiento y falta de estudio en los profesionales de la salud. Por otro lado Pérez (2006) menciona que un
tercio de las enfermeras que estudio afirmaron que la principal barrera para aplicar el Proceso de Enfermeria es la
sobrecarga de trabajo, otro tanto considera que es la falta de recursos humanos y materiales, y admiten que el

principal problema es la falta de conocimiento sobre este tema.
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El 48% de los estudiantes menciond que en la institucion regularmente se cuenta con las herramientas NIC,
NOC y NANDA para aplicar el proceso de enfermeria, pero también se sefialé que en algunas areas de trabajo solo
se cuenta con la clasificacion de NANDA y con los otros dos no; lo cual dificulta la aplicacion del Proceso de
Enfermeria, si se contara con ellas tanto a los estudiantes como el personal de enfermeria les seria mas facil aplicar
el Proceso y poderlo plasmarlo en las hojas de Enfermeria, lo anterior evitaria retrasos en la aplicacion de esta
herramienta la cual es parte integral del quehacer diario del personal de cada una de las instituciones que brindan

atencion de salud a cada uno de los usuarios que asisten a ellas.

Todo lo anteriormente mencionado ha llevado al 42% de los estudiantes a manifestar que se sienten
regularmente satisfechos para aplicar esta herramienta, mientras que otro 12% refieren no sentirse satisfechos para
aplicar el Proceso de Enfermeria a los usuarios en las diferentes instituciones e incluso en la Facultad, ya que
refieren que las diferencias entre los instrumentos institucionales y de la facultad confunden sus conocimientos y

retrasan el aprendizaje.

Conclusion de correlacion

Para dar por terminado solo me queda mencionar que se comprobo la hipétesis de estudio en esta investigacion, y
que existen dificultades en la aplicacion del Proceso de Enfermeria en los estudiantes de cuarto, sexto y octavo
semestres, debido a la diversidad profesores y en las diferencias en cada campo clinico. Al igual que se lograron los
tres objetivos planteados, el primero que plantea porqué se le dificulta al estudiante la aplicacion del proceso y se

encontro que:
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El cambio de profesores que les da proceso de enfermeria en cada semestre.

Trabajar el Proceso con otros referentes Tedricos y no con Dorothea Orem.

Que le profesor no aclara las dudas que le surgen del Proceso de Enfermeria al estudiante.

En el campo clinico las Enfermeras no apoyan al estudiante en la aplicacion del Proceso de Enfermeria.
La falta de tiempo para aplicar el proceso a los usuarios.

Que el personal de enfermeria no conoce completamente la aplicacion del Proceso de Enfermeria.

La deficiencia de las herramientas NIC, NOC y NANDA en el area de trabajo de los campos clinicos.
Es de esta forma que se responde el primer objetivo especifico planteado y se comprueba la hipétesis de estudio.

El segundo objetivo especifico busca establecer en que etapa del Proceso se presenta mayor dificultad y se
encontré que esto sucede en las etapas de la ejecucidn y la evaluacién, pero también se demostré que hasta el 13%

de los encuestados desconoce de cuantas etapas esta estructurado el Proceso.

En el tercer objetivo se inquiere acerca de en que semestre se presenta mayor dificultad para aplicar el
Proceso de Enfermeria, en cuanto al conocimiento del proceso de Enfermeria se demostr6 que en el octavo
semestre se presenta con mayor frecuencia esta dificultad, en correlaciéon con el profesor se tiene que se presenta
mayor problema en sexto semestre, seguido por el cuarto semestre, en relacion con la practica clinica se encontrd
gue se presenta mayor dificultad en sexto semestre seguido por cuarto semestre para la aplicacion de esta

herramienta.

Es asi como los estudiante manifiestan no sentirse lo suficientemente satisfechos de poder aplicar el proceso

de enfermeria a los usuarios en el campo clinico y en la Facultad de Enfermeria dentro de sus aulas.
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X.  Consideraciones éticas y legales

El estudio se apega a lo dispuesto en la Ley General de Salud en Materia de Investigacion (Secretaria de
Salud [SS], 1987) y conto con el dictamen de aprobacion de la Comision de Etica y de Investigacion de la Facultad
de Enfermeria de UMSNH., como lo dispone el Articulo 14 fraccion VII de la ley general de salud, asi mismo se

conto con la autorizacion de los directivos de la escuela.

Para llevar a cabo el estudio se tomd en consideracion lo establecido en el Titulo I, relacionado a los
aspectos éticos de la investigacion en seres humanos. De acuerdo con el Capitulo | del Articulo 13 se respetara la
dignidad, proteccién de los derechos y bienestar de los participantes, dado que se conto con el asentimiento de los
estudiantes de la Facultad de Enfermeria, donde se les explicara el objetivo del estudio. Se garantizara recibir
respuesta a cualquier pregunta, libertad de retirarse del estudio en cualquier momento que lo desee, sin que esto le
perjudique en su situacién escolar; asi mismo el participante fue tratado durante el estudio con respeto y
consideracion, vigilando en todo momento que sus derechos como persona les sean respetados. Conforme al
Articulo 14, fraccion |, V, VI, VI, VIII. El estudio conto con el dictamen de la Comision de la Facultad de Enfermeria
de la UMSNH y se obtuvo del estudiante de la Facultad de Enfermeria su asentimiento informado, para la

participacion en el presente estudio.

En lo que respecta al Articulo 16 se protegio la privacidad del participante y se cuido que la informacion que
proporcionaran sea andénima, por lo que los instrumentos no tuvieron datos de identificacion, los datos recolectados
se protegieron; se le informo al estudiante que la informacion que sea proporcionada sera dada a conocer a los

directivos de la institucion educativa y maestros, con la finalidad de dar solucidén a las cuestiones respondidas en
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cuestion de las dificultades que pueden presentar en la aplicacion del Proceso de Enfermeria, esto si los

participantes lo autorizan.

Es importante sefialar que conforme al Articulo 17, fraccion I, el estudio se considera sin riesgo en virtud de
que se indagara respecto a las dificultades presentes en los estudiantes en la aplicacion del proceso de enfermeria;
y se le reforz6 el compromiso de la investigadora con el anonimato. Y conforme al articulo 18 el participante podra

suspender la aplicacion del instrumento cuando él lo desee.

Conforme al Articulo 20 y 21 se conto con el asentimiento informado del participante en el cual se le dio una
explicacion clara y completa del estudio esto en el Articulo 21 en sus fracciones I, IV, VI, VIl y VIII se les ofreci6 a los
participantes explicacion clara y sencilla de los objetivos y justificacion del estudio, se les garantizo dar respuesta a
cualquier pregunta y aclaracion respecto al procedimiento. Nuevamente se les reiterara su derecho y libertad de
retirarse del estudio en cualquier momento. Conforme el Capitulo V, Articulo 57 la participacion de los estudiantes
no podra ser influenciada por alguna autoridad y para dar cumplimiento al articulo 58 en sus fracciones | y Il el
participante tendra la libertad de retirarse del estudio en el momento en que asi lo decidiera, sin perjuicio

alguno.(Reglamento 1987)*.
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XI. Conclusiones

Cada uno de los objetivos planteados se resolvieron satisfactoriamente ya que se encontré que los estudiantes
presentan dificultades para la aplicacion en el proceso de enfermeria, una de ellas se presenta en la interrelacion
de las herramientas NIC y NOC, los cuales se utilizan en las etapas de planeacion y evaluacion lo que refleja en
retraso en el aprendizaje del Proceso, aun asi se descubrié que en el octavo semestre existe una gran deficiencia
en el conocimiento de las etapas que estructuran el Proceso de Enfermeria puesto que algunos encuestados
desconocen cuantas son. Lo anterior puede deberse a que, tal como lo manifestaron los estudiantes el cambiar de
profesor de la unidad de aprendizaje de proceso de enfermeria dificulta su aprendizaje, ya que como se hizo notar
cada uno de los profesores de esta facultad tienen su propia forma y estilo de trabajo y en especial de enseiiar,
debido a esta diversidad algunos profesores continian ensefiando la aplicacion del Proceso de Enfermeria con otro
referente tedrico, y no con el de Dorothea Orem aun cuando la facultad adoptd este modelo para la aplicacion de
esta herramienta, aunado a esto el estudiante se encuentra con que el profesor, en muchas ocasiones, no aclara
las dudas que le surgen en cuanto la aplicacion del Proceso y no solo esto, sino que tampoco retroalimenta y
explica el porqué de la calificacién que se obtuvo en la evaluacion del Proceso de Enfermeria que se presenta como
evidencia de aprendizaje.

El estudiante no solo se tiene que enfrentarse a estas situaciones en la escuela, sino también el campo clinico, ya
que el personal de Enfermeria no apoya al estudiante en la aplicacion del Proceso de Enfermeria y el poco personal
que lo hace, presenta a su vez deficiencias en la aplicacion correcta o simplemente no les alcanza el tiempo para
aplicarlo a cada uno de los usuarios de estas instituciones, mucho menos de explicarle al estudiante como se aplica

en la instituciéon el Proceso.
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Con todo lo que tiene que enfrentar el estudiante y con la sorpresa que se lleva al darse cuenta de que el proceso
es diferente en la aplicacion y forma de trabajo en las Instituciones, aunado a que no se cuenta siempre con las
clasificaciones NIC, NOC y NANDA en las unidades de salud, para en un momento libre poderlos tomar y plasmar
lo aplicado a los usuarios en cuanto a este procedimiento. Es asi como se aprecian las grandes barreras que se le
presentan al estudiante para poder aprender al cien por ciento la aplicacion de tan importante herramienta que se
espera que utilicen durante toda su vida profesional.
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XIl.  Sugerencias

Unificar la aplicacion del proceso de enfermeria en conjunto con las diferentes instituciones a las que asiste el

estudiante a realizar las practicas clinicas. (SSA, IMSS e ISSSTE).

Mantener capacitacion constante entre el personal docente de la facultad de enfermeria, para que la

ensefianza del proceso de enfermeria sea igual en cualquier semestre.

Concientizar el personal de enfermeria de las instituciones de salud, del papel tan importante que juegan en
el apoyo y ensefanza que le brindan al estudiante mediante platicas y conferencias en cada una las

instalaciones. O incluso con un reconocimiento al personal que brinda el apoyo y los conocimientos.

Realizar en cada semestre la exposicion de los procesos realizados después de cada asistencia al campo
clinico. Y con los profesores de esta materia para que compartan puntos de vista y el estudiante reforcé

conocimientos.

Yo como personal de enfermeria me comprometo a impulsar la difusion y mejoramiento de esta herramienta,
asi como de apoyar al estudiante en disolver dudas y corregir fayas que encuentre en el para su mejor
aplicacion y de hacer difusion entre el personal de enfermeria de la importancia de aprender aplicar esta

herramienta y de apoyar al estudiante cuando asiste a practicas a las diferentes instituciones.
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15.1. Anexo 1. Operacionalizacion de variables demogréficas
variable Tipo Definicién conceptual Escala de medicién
Genero Cualitativa Se refiere a hombres o0 a mujeres 1. Hor.nbre
2. Mujer
Cantidad de afios que un ser ha 1. 18-20
Edad Cuantitativa | vivido desde su nacimiento 2. 21-22
3. 23-mas
Periodo de tiempo de seis meses. 1. Cuarto
Semestre Cuantitativa 2. Sexto
3. Octavo
Reprobar o Accion de reprobar una materia 1. Si
Materias Cuantitativa que se cursa. 2. No
Ausencia en el aula de la escuela. . Nunca
Faltar a Clases Cualitativa 2. Unavez alasemana
. Mas de 2 veces al mes
Lugar de procedencia 0 1. Michoacéan
nacimiento. 2. Guerrero
Lugar de origen Cualitativa 3. Chiapas
4. Oaxaca
5. Otro
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15.2. Anexo 2. Operacionalizacion de variables de estudio

Variable Definicion Definicion operacional Indicador

Conceptual

Método sistematico | Valoracion.- fase del proceso de enfermeria, donde
y organizado de sus actividades reunen la informacion necesaria en
administrar relacion con las necesidades, problemas y

cuidados a partir de | respuestas humanas.

la identificacion y Diagnostico.- constituye una funcion intelectual
tratamiento de las compleja, estadio cuidadoso, critico, definitivo, claro

Proceso | respuestas Unicas y conciso. Que identifica la existencia de un estado .
Escala de Liker

de de las personas o no deseable de salud y los problemas del paciente. o
] I : modificada
enfermeria | grupos, a las Planificacion.- elabora las estrategias para reforzar
alteraciones de la las respuestas del cliente sano o evitar, reducir o
salud reales o corregir las respuestas del usuario enfermo.
potenciales. El Ejecucion.- Pone en practica las estrategias de
proceso de enfermeria disefiadas en la etapa de planeacion para

enfermeria consta alcanzar los resultados esperados de los cuidados

de cinco fases de enfermeria.
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sucesivas e Evaluacion.- Se utiliza para determinar el logro de
interrelacionadas. los objetivos, identificar las variables, decidir si hay
gue mantener el plan, modificarlo o darlo por
finalizado.
_ Persona que cursa . Cuarto
Estudiante . e Cuarto semestre.
estudios en un 2. Sexto
de o e Sexto semestre.
| establecimiento de . Octavo
enfermeria . e Octavo semestre.
ensefianza.
] 1. Si
Proceso de Enfermeria.
2. No
) . Totalmente de
Son el obstaculo o
_ ) acuerdo
el inconveniente
o De Acuerdo
o que impide o .
Dificultad Estudiante/Profesor En Desacuerdo
entorpece la
de L 4. Totalmente en
_ .| realizacion o
aplicacion y Desacuerdo.
consecucion de
algun procedimiento :
_ » 1. Siempre
o situacion. o
) ) o 2. Casi Siempre
Estudiante/Practica Clinica
3. Regularmente
4. Nunca
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Ciclo académico de | e Personal de Enfermeria.- Persona que | 1. Siempre

la carrera de proporciona cuidados. 2. Casi Siempre

enfermeria que se|e Proceso de Enfermeria.- Método sistematico y | 3. Regularmente
Practica | desarrolla en organizado de administrar cuidados que se |4. Nunca
clinica | escenarios reales, |  brindan en la practica clinica.

tomando en cuenta |4 Hospital.- Institucion que brinda atencion,

los contenidos del diagnostico y tratamiento.

plan de estudios
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é - 15.3. Anexo 3. Cuestionario

<

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

Facultad de enfermeria

Ny A
{ )y <
i [
\ f
— \
-
»

Dificultades en la aplicacién del Proceso de Enfermeria

Presenta: P.L.E. Maricruz Rodriguez Valdez

Asesor: M.E.M. Elva Rosa Valtierra Oba

Morelia Michoacéan 2012
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El presente instrumento tiene como objetivo recabar informacion relacionada en las dificultades de aplicacion del
proceso de enfermeria en estudiantes de segundo a cuarto afio de la Facultad de enfermeria de la Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo de Morelia Michoacan 2012. Ten la seguridad que solamente la informacion
que proporciones sera utilizada con fines de investigacidon y son estrictamente confidenciales, por lo cual el
instrumento no incluye su nombre o datos personales.

Agradezco de antemano su participacion

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente la pregunta. Por favor no deje ningln espacio sin contestar.

Datos socio-demograficos

1. Genero: Hombre  Mujer__

2. Edad: __ afios.

3. Semestre

4. has reprobado materias en la facultad: Si No

5. Faltasaclases:1)Nunca_ 2)UnaVezalasemana ___ 3)Masde2vezalmes

6. Has realizado el Proceso de enfermeria. 1)Si_~ 2)No__

7. De que estado de la republica eres. 1) Michoacan 2) Guerrero__ 3) Oaxaca____ 4)
Chiapas__ 5)Otro_
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Instrucciones.- Lea cuidadosamente las siguientes cuestiones y marque con una cruz (X) la opcion que considere

mas adecuada con su opinion.

No.

Pregunta

Si

No

8

El proceso de enfermeria contiene cinco etapas

9

Para el diagnostico de enfermeria utilizas la NANDA

10

Para los resultados esperados usas el NOC

11

Para las intervenciones de enfermeria utilizas el NIC

12

Se te hace dificil utilizar el NIC y NOC juntos.

13

El proceso de enfermeria que aplican en el hospital es igual al que tu aplicas en la

escuela.

Instrucciones.- lee cuidadosamente, y marca con una cruz (X) la opcién que consideres mas adecuada.

No

Totalmente

Pregunta
9 de acuerdo

De
acuerdo

En
desacuerdo

Totalmente
desacuerdo

14

Consideras que el cambio de profesor de la materia
de proceso de enfermeria afecta tu aprendizaje en la
aplicacion del proceso de enfermeria.

15

Opinas que los profesores deben usar la misma forma
de ensefianza en el proceso de enfermeria

16

Crees gue en cada asistencia a la practica clinica se
debe pedir el proceso de enfermeria siempre de la
misma forma
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17

Consideras que el profesor antes de la asistencia al
hospital te proporciona un formato para que apliques
el proceso de enfermeria

18 | El profesor que te da proceso de enfermeria lo trabaja
con Dorotea Orem.

19 | Realizas ejercicios del proceso de enfermeria antes
de la asistencia al hospital como parte de la materia

20 | El profesor aclara tus dudas sobre la elaboracion del
proceso de enfermeria

21 | Opinas que el o los profesores que te han dado o
pedido el proceso de enfermeria lo aplican
correctamente

22 | Antes de la asistencia al hospital el profesor explica
como vas a realizar el proceso de enfermeria

23 | El profesor aclara tus dudas que surgen durante la
aplicacion del proceso de enfermeria.

24 | El profesor después de la evaluacion de tu proceso de

enfermeria explica el porqué de tu calificacion

( ) La carga de tareas

( ) El trabajar con diferentes tedricas.

25 ¢ Qué factores consideras que dificultan la aplicacion del Proceso de enfermeria?

el PE.

elaborar el PE.

( ) Lafalta de una guia para

() Que el profesor no conoce ( ) El cambio de profesores cada

semestre

() Que el profesor no aclare mis dudas
gue surgen durante la realizacion del
proceso.
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No. Pregunta Siempre _Ca3| Regularmente | Nunca
siempre

26 El personal de enfermeria del hospital te apoya en la

aplicacion del Proceso de Enfermeria.

27

Cuando asistes al hospital, en el area de trabajo
cuentan con el NIC, NOC y NANDA.

28

Con las actividades que tienes diariamente en el
hospital, te alcanza el tiempo para aplicar el Proceso
Enfermero a los usuarios.

29

El proceso de enfermeria se aplica en el hospital como
parte del cuidado del usuario.

30

Te sientes satisfecho con lo aprendido en la teoria y
practica clinica para aplicar el Proceso Enfermero.

31

Durante la préactica clinica acudes con el profesor
para que aclare tus dudas sobre el Proceso de
Enfermeria.

32

Durante la practica clinica acudes con el supervisor
para que aclare tus dudas sobre el Proceso de
Enfermeria.

33

Durante la practica clinica acudes con la enfermera
para que aclare tus dudas sobre el Proceso de
Enfermeria.

34

Consideras que las enfermeras del hospital realizan
adecuadamente el proceso de enfermeria.

35

La aplicacion del proceso de enfermeria lo realizas
durante tu jornada de trabajo en el hospital.

Por tu participacion gracias
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15.4 Anexo 4. Entrevista.

1. Institucion:
IMSS ISSSTE SSA
Nombre:

2. Me podria usted mencionar a partir de qué afio comenzaron utilizar el Proceso de Enfermeria en la
institucion.
3. Al utilizar el Proceso de Enfermeria emplean un modelo tedrico de apoyo.

4. EIl Proceso de enfermeria se aplica personalizado con cada uno de los usuarios.

5. Se aplica diariamente el Proceso de Enfermeria con los
usuarios.
6. En lainstitucion se cuentan con un formato para la aplicar del Proceso de Enfermeria.

7. Cudal es el nombre qué se le da, al Proceso de Enfermeria, con que se trabaja en esta institucion.
8. Al realizar el Proceso de Enfermeria Utllizan NIC, NOC, NANDA ©para aplicarlo.
9. El personal de enfermeria apoya al estudiante en la aplicacion del proceso de enfermeria.
10. Usted como percibe la realizacion del Procedo de enfermeria en los estudiantes.

Por su atencion gracias.
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Resultados por variable de estudio

“Proceso de Enfermeria”

TABLA. Correlacion Estudiante/Proceso de enfermeria /Semestre.

15.5. Anexo 5. Tablas y resultados.

No. Pregunta Semestre Si No
2 Para el diagnostico de enfermeria Cuarto 32 100% 0 0%
utilizas la NANDA Sexto 32 100% 0 0%
Octavo 32 100% 0 0%
Fuente: CEPES n=96

En la pregunta ¢para el diagnostico de enfermeria utilizas la NANDA? el 100% de los semestres utilizan la nada

para sacar los diagnosticos de enfermeria. Lo cual coincide con el marco tedrico que nos menciona que para los

diagnésticos de enfermeria utilizamos la NANDA y con Carpenito (2002).

“Correlacion estudiantes- profesor”

TABLA. Correlacion Estudiante/Profesor/Semestre.

No. Variable SEMESTRE Totalmente de De Acuerdo | En Desacuerdo Totalmente en
Acuerdo Desacuerdo
Crees que en cada asistencia a la OCTAVO 11 34% 14 | 44% |5 16% 2 6%

3 practica clinica se debe pedir el SEXTO 17 53% |9 28% |4 13% |2 6%
proceso de enfermeria siempre de la | CUARTO 16 50% 11 |35% |3 9% 2 6%
misma forma.

Fuente: CEPS n=96
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En respuesta a la pregunta ¢creen que en cada asistencia a la practica clinica se debe pedir el proceso de
enfermeria siempre de la misma forma? los estudiantes de los tres semestres encuestados refieren en un 46% estar
totalmente de acuerdo en que si se debe pedir el proceso de enfermeria igual; esta opinidn coincide con los
expertos entrevistados quienes consideraron que se debe aplicar de la misma forma el proceso de enfermeria tanto
en la ensefianza escolar como en la ensefianza clinica ya que en cada asistencia al campo clinico lo aplican pero de

forma diferente cada grupo en practicas o incluso cada estudiante.

TABLA. Correlacién Estudiante/Profesor /Semestre.

Totalmente De En Totalmente
No. Variable SEMESTRE en
de Acuerdo | Acuerdo | Desacuerdo
Desacuerdo
Realizas ejercicios del proceso de | OCTAVO 12 37% |13 |41% |6 19% |1 3%
6 enfermeria antes de la asistencia al | SEXTO 11 34% |11 [34% |5 16% |5 16%
hospital como parte de la materia CUARTO 7 22% |6 19% | 15 47% | 4 12%
Fuente: CEPS n=96

En la pregunta ¢ Realizas ejercicios del proceso de enfermeria antes de la asistencia al hospital como parte de la
materia? Los estudiantes respondieron en un 31% de los tres semestre estan de acuerdo en la realizacion de
ejercicios para aplicar el proceso, pero el 69% de los encuestados manifestaron que no realizan ejercicios del

Proceso de Enfermeria antes de la asistencia al campo clinico.
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TABLA. Correlacién Estudiante/Profesor /Semestre.

) Totalmente De En Totalmente
No. Variable SEMESTRE en
de Acuerdo | Acuerdo | Desacuerdo
Desacuerdo
El profesor aclara tus dudas sobre | OCTAVO 9 28% |11 |35% |11 34% |1 3%
7 la elaboracion del proceso de SEXTO 3 9% 14 | 44% | 10 31% |5 16%
enfermeria CUARTO 4 12% |13 |41% |9 28% | 6 19%
Fuente: CEPS n=96

En la interrogante ¢ El profesor aclara tus dudas sobre la elaboracion del proceso de enfermeria? los tres semestres
coinciden en un 40% estan de acuerdo en que si les aclara las dudas pero también se presenta un alto porcentaje
de 31% estan en desacuerdo en que el profesor no aclara sus dudas que surgen en la elaboracién del proceso de
enfermeria. si el profesor no explica o aclara la duda surgida en su momento que es cuestionada el estudiante

seguira aplicando el proceso pero no sabra si este esta correcto debido a la duda que tubo y que no fue resuelta.

TABLA. Correlacién Estudiante/Profesor /Semestre.

. Totalmente De En Totalmente
No. Variable SEMESTRE en
de Acuerdo | Acuerdo | Desacuerdo
Desacuerdo
Antes de la asistencia al OCTAVO 5 16% 19 [59% |8 25% 0 0%

9 hospital el profesor explica SEXTO 4 12% 12 | 38% |10 31% 6 19%
como vas a realizar el Proceso | CUARTO 5 15% 14 [ 44% |7 22% 6 19%
de Enfermeria

Fuente: CEPS n=96
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En respuesta si antes de la asistencia al hospital el profesor explica como se va a realizar el proceso de enfermeria
en el hospital, el 47% en los tres semestres esta de acuerdo en que el profesor si explica como se va a realizar el
proceso durante sus practicas clinicas. Pero un porcentaje de 26% estan en desacuerdo ya que le profesor no
explica como se va a realizar el proceso de enfermeria durante sus practicas clinicas.

Tabla. Factores que dificultan la aplicacién de Proceso de Enfermeria

Factores Si % No %

La carga de tareas 47 49% 49 51%
El profesor no conoce el PE 48 50% 48 50%
El cambio de profesor cada semestre 66 69% 30 31%
Trabajar con diferentes tedricas 48 50% 48 50%
La falta de una guia para aplicar el PE 43 45% 53 55%
Que el profesor no aclare mis dudas que surgen durante la | 54 56% 42 44%
aplicacion del proceso enfermero

“Ensefianza clinica de Enfermeria”

TABLA. Correlacién Estudiante/Practica Clinica/Semestre.

No. Variable SEMESTRE SIEMPRE | A VECES REGULARMENTE NUNCA
El proceso de enfermeria se | OCTAVO 4 12% |6 |19% |20 63% 2 6%
4 aplica en el hospital como SEXTO 6 19% (8 |25% |14 44% 4 12%
parte del cuidado del CUARTO 3 9% 7 122% |15 47% 7 22%
usuario.
Fuente: CEPCS n=96

En cuanto a el proceso de enfermeria se aplica en el hospital como parte del cuidado del usuario, los tres semestres
coinciden en un 51% que se aplica regularmente lo que coincide con los expertos que refirieron debido a la carga de

trabajo en la institucion no se puede aplicar diariamente el proceso de enfermeria a los usuarios.
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TABLA. Correlacién Estudiante/Practica Clinica/Semestre.

No. Variable SEMESTRE | SIEMPRE | AVECES | REGULARMENTE NUNCA
Durante la practica clinica OCTAVO 2 6% 14 | 44% | 10 31% 6 19%
6 acudes con el profesor para | SEXTO 2 6% 6 19% | 15 47% 9 28%
gue aclare tus dudas sobre | CUARTO 5 16% |9 |[28% |16 50% 2 6%
el Proceso de Enfermeria.
Fuente: CEPCS n=96

En la pregunta ¢ durante la practica clinica acudes con el profesor para que aclare tus dudas sobre el proceso de
enfermeria? En cuarto semestre acuden en un 43% con el profesor regularmente a que les aclare las dudas que

surgen para elaborar el proceso de enfermeria en la practica clinica.

TABLA. Correlaciéon Estudiante/Practica Clinica/Semestre.

No. Variable SEMESTRE | SIEMPRE | AVECES | REGULARMENTE NUNCA
Durante la practica clinica OCTAVO 5 16% |9 |28% |14 44% 4 12%
7 acudes con el supervisor para | SEXTO 2 6% 4 13% | 18 56% 8 25%
que aclare tus dudas sobre el CUARTO 5 16% |7 |22% |18 56% 2 6%
Proceso de Enfermeria.
Fuente: CEPCS n=96

En esta interrogante durante la practica clinica acudes con el supervisor para que aclare tus dudas sobre el proceso
de enfermeria. 52% de sexto semestre acuden regularmente con el supervisor a que aclare sus dudas sobre el

proceso de enfermeria.
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TABLA. Correlacién Estudiante/Practica Clinica/Semestre.

No. Variable SEMESTRE | SIEMPRE | A VECES | REGULARMENTE NUNCA
Durante la préactica clinica OCTAVO 2 6% |6 19% | 16 50% 8 25%
8 acudes con la enfermera para | SEXTO 1 3% |5 16% | 15 47% 11 34%
gue aclare tus dudas sobre el CUARTO 4 12% |11 | 34% |13 41% 4 13%
Proceso de Enfermeria.
Fuente: CEPCS n=96

En la pregunta durante la practica clinica acudes con la enfermera para que aclare tus dudas sobre el proceso de
enfermeria a lo cual los de octavo semestre acuden en un 46% regularmente con la enfermera a que aclare sus

dudas.

TABLA. Correlacién Estudiante/Practica Clinica/Semestre.

No. Variable SEMESTRE | SIEMPRE | A VECES | REGULARMENTE NUNCA
La aplicacion del proceso de OCTAVO 5 16% |6 19% |10 31% 11 34%
10 enfermeria lo realizas durante | SEXTO 3 9% 7 22% |12 38% 10 31%
tu jornada de trabajo en el CUARTO 5 15% |6 19% | 16 50% 5 16%
hospital.
Fuente: CEPCS n=96

En la pregunta ¢ la aplicacion del proceso de enfermeria lo realizas durante tu jornada de trabajo en el hospital? Con
un 40% los estudiantes refieren aplicarlo regularmente, lo que coinciden con lo expuesto por los expertos que no se
aplica diariamente debido a la carga de trabajo y este puede ser un factor para que el estudiante tampoco alcance a

aplicar el proceso de enfermeria y practicar esta herramienta.
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