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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene por objetivo determinar los factores que
influyen en la aplicacion del PAE con la taxonomia NANDA, NOC y NIC en la
Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital del EsSalud, Cusco 2023. Es un
estudio de enfoque cuantitativo de disefio no experimental, descriptivo de corte
transversal, que recabard datos mediante la aplicacion de la encuesta y la
observacion, utilizard el cuestionario y lista de cotejo como instrumentos. Se
realizard las coordinaciones respectivas con la institucion para la recopilacion de
datos. El analisis de datos se realizara a través del programa SPSS version 24.0
aplicando la prueba no paramétrica CHI cuadrado con un nivel de significancia

<0.05, los resultados se presentaran a través de tablas y graficos.

Palabras clave: Factores influyentes, proceso de atencién de enfermeria, NANDA

NOC NIC, unidad de cuidados intensivos (DeCS).



ABSTRACT

The objective of this research work is to determine the factors that influence the
application of the nursing care process with the NANDA, NOC and NIC taxonomy
in the Intensive Care Unit of an EsSalud Hospital, Cusco 2023. It is a study with a
quantitative approach of non-specific design. experimental, descriptive cross-
section, which will collect data through the application of the survey and
observation, will use the questionnaire and checklist as instruments. The respective
coordination will be made with the institution for data collection. The data analysis
will be carried out through the SPSS version 24.0 program applying the non-
parametric CHI square test with a significance level <0.05, the results will be

presented through tables and graphs.

Keywords: Influencing factors, nursing care process, NANDA NOC NIC,

intensive care unit (DeCS).



I. INTRODUCCION

La enfermeria como profesion surge en la Guerra de Crimea con Florence
Nightingale quien brinda cuidados a los soldados heridos, ésta en sus inicios carecia
de medios suficientes para el control de la practica de sus actividades; asi pues,
Nightingale evidencia que “la naturaleza de la enfermeria ha sido limitada para
significar poco mas que la administracion de medicamentos y la aplicacion de
cataplasmas”, cuestionamiento que posteriormente la llevo a desarrollar su teoria
del entorno donde la observacion es la herramienta principal de valoracion a un
paciente para poder brindar cuidados, siendo este el pilar fundamental de la
profesion. Desde ahi, la enfermeria ha sufrido cambios en el aspecto tedrico que al
dia de hoy se ha ampliado al incorporar la filosofia y las ciencias sociales contando
con una mirada mas humanistica y cientifica., en tanto la parte practica esta sujeto
a las destrezas y competencias que cada enfermero tiene dentro del arte de cuidar
(1,2).

Durante todo este camino de transformacion y evolucion de la profesion, y mas en
especifico, para poder brindar cuidados individualizados y de calidad de una
manera sistematica y organizada en la préactica profesional, se aport6 al desarrollo
y la adaptacion de un método cientifico conocido al dia de hoy como Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE), el cual, con una mirada integral e impulsando un
pensamiento critico y flexible, va dirigida tanto a los problemas reales como
potenciales del paciente en busqueda de su bienestar (3). Fue desarrollado

inicialmente en 1955 por la enfermera teorista Lydia Hall, y posteriormente afinado



por otras tantas como Roy, quienes llegaron a estratificarlo en 5 etapas: valoracion,
diagnostico, planificacién, ejecucidn y evaluacion (4).

Se va adquiriendo mayor legitimidad en la utilizacién del PAE a partir de 1973,
cuando la Asociacion de enfermeria Americana (ANA) detalla mediante la
publicacion de su libro “Standards of Nursing Practice / Estandares de la Practica
de Enfermeria” las cinco etapas del PAE: “valoracion, diagnostico, planificacion,
ejecucion y evaluacion” donde el profesional de enfermeria refleja facultades
técnicas, de conocimiento, empatia e interaccion que determinara la calidad del
cuidado teniendo como resultado una atencién satisfactoria, oportuna e integral
hacia el paciente (5)

La aplicacion efectiva del PAE, necesitaba de un Lenguaje Enfermero
Estandarizado (LEE) y cientifico para permitir que la comunicacion entre los
profesionales de enfermeria sea el mismo garantizando la ejecucién de los cuidados
dentro de un contexto de calidad, ética y objetividad (6); asi, nacen las taxonomias
NANDA “North American Nursing Diagnosis Association / Asociacion
Norteamericana de Diagnosticos de Enfermeria”, NOC “Nursing Outcomes
Classification / Clasificacion de Resultados de Enfermeria” y NIC “Nursing
Interventions Classification / Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria”, todas
ellas enfocadas en la atencion de las necesidades del individuo, la familia y la
comunidad permitiendo asi tener una interaccion efectiva con resultados claros a
mostrar de su quehacer profesional, Ilevando a la regulacion universal dentro de la
practica de la profesion (7). Al contar y ejecutar uniformemente los cuidados se

puede exponer la linea de decision y actuacion de las enfermeras en base a una



disciplina del cuidado, disminuyendo notablemente la heterogeneidad del mismo
dentro de la labor asistencial (8).

En el Pert, contamos con la Ley del Trabajo del Enfermero 27669, articulo 7
promulgada el 15 de febrero del afio 2002; el cual apunta a: Brindar cuidado integral
de enfermeria con base en el Proceso Enfermero (PAE). Asi mismo, en el Ambito
de la Profesién muestra que Cuidado integral es el servicio que la enfermera(o),
brinda a el individuo en cada uno de los periodos de la vida, a partir de la concepcion
hasta el deceso, incluyendo los procesos de salud y patologia, implementando el
procedimiento cientifico por medio del PAE, que asegura la calidad del cuidado (9).
Un érea de salud con alto nivel de cuidado es la Unidad de Cuidados Intensivos,
pues estd definido como: “Unidad organica donde la atencion al enfermo con
inestabilidad hemodindmica o critico persistente y con posibilidad de recuperacion,
es altamente especializada en Medicina Intensa”(10).

En tal contexto, el profesional de enfermeria, con conocimientos y habilidades
altamente desarrolladas, realiza una labor cientifica y especializada que le permite
entregar un cuidado integral orientado a las necesidades corporales,
fisiopatoldgicas, psicosociales y espirituales al paciente critico; siendo parte
fundamental el conocer y aplicar las clasificaciones del NANDA, NIC y NOC
dentro del proceso enfermero que queda registrado en las notas de enfermeria como
parte de sus actividades de cuidado al paciente, el cual es un documento de caracter
clinico y legal que sustenta su labor profesional (11). Por lo tanto, los
procedimientos de atencion que se realicen deben estar correctamente registrados
para asi corroborar el cuidado brindado al paciente, su bienestar y su recuperacion.

Sin embargo, a pesar del gran avance tedrico y constante actualizacion de la



profesion se estima la existencia de factores de caracter personal como
organizacional que influyen en la aplicacion del PAE con una adecuada y correcta

utilizacién de las taxonomias antes mencionadas dentro de la préctica profesional

(9).

Es asi que, dentro del ambito internacional como nacional se encontraron los
siguientes estudios:

Sacristan G.; en Espafia 2020 en su estudio identifico la percepcion de las
enfermeras y los estudiantes sobre el uso de las terminologias estandarizadas
NANDA, NOC, NIC dentro de la aplicacion del PAE. Los resultados mostraron
siete barreras percibidas que influian negativamente (conocimiento, formacion
recibida, utilidad e importancia, limitaciones intrinsecas al propio lenguaje,
incapacidad de acceso a recursos para el registro, falta de tiempo o excesiva carga
laboral e insatisfaccion en su uso/implementacién); y dos percepciones que
favorecian positivamente (fortalezas del propio lenguaje y satisfaccién positiva en
su uso) en la aplicacion de las taxonomias. Concluyendo asi que existen barreras
percibidas por las enfermeras y estudiantes que dificultan la aplicaciéon del
NANDA, NOC, NIC; aunque estas son dispares y es necesario realizar mayor
investigacion en el tema (4).

Portilla N. y Tiuma D.; en Ecuador en el afio 2018 realizaron un estudio donde el
objetivo fue determinar las causas que influyen en la aplicacion del PAE
incorporando la Taxonomia NANDA, NOC y NIC. Los resultados determinaron
que la edad, los afios de experiencia laboral, el nivel de conocimientos y

habilidades, la relacién enfermera paciente, la capacitacion recibida en el dltimo



afio y la satisfaccion laboral eran las causas que influian en su aplicacion.
Concluyendo que las capacitaciones recibidas no tienen la periodicidad y
metodologias necesarias sobre los temas de teorias de enfermeria, proceso
enfermero, taxonomia NANDA, NOC, NIC, plan de cuidados, que permitan el
seguimiento de la aplicacion el proceso enfermero por parte de las lideres de
enfermeria de los servicios (12).

Blandon A. y Castafieda D.; en Colombia en el afio 2018 realizaron un estudio sobre
las caracteristicas humanas e institucionales que determinaban la aplicacion del
PAE en un hospital de la ciudad de Medellin. Los resultados fueron que la mayoria
eran enfermeras mujeres, jévenes y adultas; y que la realizacion de procedimientos
de enfermeria, la actualizacion del kardex, el nimero de pacientes a su cargo, la
unidad hospitalaria donde se desempefiaban, el acompafiamiento en visitas médicas
y la administracion de terapia farmacoldgica influian desfavorablemente en la
aplicacion del PAE. No obstante, casi la totalidad de la poblacion en estudio
reafirmo que la aplicacion del PAE eleva la calidad de atencion de los pacientes.
Concluyendo asi que los profesionales de enfermeria ven el PAE como una
herramienta necesaria para el cuidado y que reconoce ain mas a la profesién. No
obstante, su uso aun es parcial y no tan continua, afectando la atencion a los
pacientes (13).

Moya M.; en Ecuador en el afio 2018 realizo un estudio para conocer los factores
que no permitian la aplicacion del PAE. Los resultados demostraron que el 90%
eran mujeres, 29% tenian de 25-29 afios, 32% con una experiencia laboral de 5-10
afos, 90% de profesionales sin estudios de segunda especialidad, 100% considero

que si es importante el PAE para el desemperio laboral, 29% considero que el PAE



no permite que realicen todas las actividades durante su turno, 100% considero que
el tiempo es insuficiente en el turno para la aplicacion del PAE, 90% invertia mas
tiempo en ver/actualizar la historia clinica y el tratamiento farmacolégico; y 81%
en cumplir con indicaciones médicas y administracion de medicamentos.
Obteniendo como conclusion que la aplicacion del PAE es util y beneficiosa para
el paciente y que los factores que influian en la no aplicacion del mismo fueron el
tiempo insuficiente en el turno, cumplir con indicaciones médicas y administracion
de medicacion (14).

Herrera Majuan K.; en Piura en el afio 2018 realizo un estudio, donde el objetivo
fue determinar los factores personales e institucionales que se relacionan con la
aplicacion del PAE. Teniendo como resultados que el 55.6% aplica el PAE de
manera regular, fueron realizadas de forma regular las dimensiones valoracion y
diagndstico con 58.3% Yy planificacion con 75%, mientras que fueron deficientes la
ejecucion con 63.9% y la evaluacion con 66.7%, las enfermeras de 40 afios de edad
en adelante y mas de 10 afios de servicio realizaban el PAE 6ptimamente; el 50%
considero que la capacitacion sobre el PAE es regular. Se concluy6 que la edad, el
tiempo de servicio y las capacitaciones sobre PAE se relacionaban con la aplicacion
del mismo (9).

Herrera Arias R.; en Huanuco el afio 2018, dentro de su estudio tuvo como fin el
determinar los factores que influyen en la aplicacion del PAE segln percepcion de
los internos de enfermeria. Obteniendo como resultados que el 52,6% percibieron
que no se aplica el PAE; dentro de los factores internos fueron conocimiento y
motivacion en la elaboracion del PAE, mientras que los factores externos fueron

sobrecarga laboral, carencia de reconocimiento institucional, delegacion de



funciones administrativas, elevado numero de pacientes, carencia de recursos
humanos y carencia de registros para la aplicacién del PAE. Asi pues, concluye que

los factores internos y externos si influyen en la aplicacion del PAE (5).

La labor del enfermero se desarrolla profesionalmente gracias a Florence
Nightingale quien durante la guerra de Crimea en 1854, organiza grupos de
enfermeras para que brinden cuidados a los soldados britanicos heridos, es ahi
donde fomenta la implementacion de medidas sanitarias de higiene y nutricion, asi
como también un apoyo moral y espiritual constante; demostrando de esa forma
que la salud podia restablecerse por medio de enfermeras capacitadas y con
formacidn clinica brindando al paciente el mejor entorno posible que les permita la
curacion o mantenimiento de la salud; Nightingale creia también que la enfermeria
es una disciplina de vocacién donde la esencia y la necesidad de conocimientos son
diferentes a los de la medicina, pues no solo se basa en la aplicacion de
medicamentos. Enfermeria es una profesion sustentada no solo como una ciencia
sino también como un arte cuyo significado estd basado en fomentar, proteger,
mantener la salud y en algunos casos aplacar el sufrir de la persona, familia y/o
comunidad; abarcandolos desde una mirada holistica. En 1980 la American Nursing
Asociation “ANA” lo conceptualiza como “el diagndstico y tratamiento de las
respuestas humanas a los problemas de salud reales o potenciales” para
posteriormente en 1995, sefialar que la profesién no es estatica y que se va
adaptando a cambios sociales y de la misma profesion como la manera de brindar
cuidados pues la atencion deberia estar enfocada tanto a las experiencias como a las

respuestas humanas, tener sustento cientifico al momento de realizar los



diagnosticos e intervenciones y transmitir interés en mejorar la recuperacion
apoyando el derecho que tiene el paciente en establecer sus metas para el logro de
la misma (2).

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), no es mas que una manera ordenada
y dividida de adquirir informacién de un individuo, familia y/o comunidad para asi
reconocer los problemas que le atafien, idear un plan, llevarlo a cabo y finalmente
evaluar los resultados obtenidos en el proceso de cuidar. Para su exitosa realizacion
el profesional enfermero necesita haber desarrollado habilidades no solo de
conocimiento sino también de afecto, empatia, para poder llevar a cabo con el
mantenimiento, mejora o recuperacion de la salud; es también un trabajo continuo
en equipo, puesto que el o los beneficiarios son parte y se involucran en su propio
cuidado y asi aseguran la respuesta a sus problemas tanto reales como potenciales
de manera integral (15).

El PAE se desarrolla en cinco etapas sucesivas, sin quitar que dentro de la practica
estas pueden llevarse a cabo no siguiendo el orden o paralelamente; siendo estas:
“valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion™.

La etapa de valoracion permite recolectar informacion subjetiva y objetiva que la
enfermera acopia de manera ordenada sobre los patrones funcionales y
disfuncionales del paciente mediante diferentes métodos y técnica como la
entrevista, el examen fisico, entre otros; mientras que, en el diagnoéstico, la
enfermera procesa la informacion usando su juicio clinico para describir la
respuesta real o potencial del paciente hacia un determinado problema de salud. La
planificacion sera realizada en funcion al diagnostico pues elabora estrategias y/o

actividades que conlleven a resultados en el paciente. La ejecucion serd la



realizacién concreta y detallada de la planificacion mientras que la evaluacién como
parte final del PAE, evidencia el estado final del paciente y los contrasta con los
objetivos planteados a un inicio por el profesional de enfermeria.

Durante la realizacion del PAE, el profesional enfermero utiliza lo que se denomina
Lenguaje Enfermero Estandarizado (LEE), el cual fue realizado en colaboracion
con el Centro para la Clasificacién de Enfermeria de la Universidad de lowa y
donde se utilizaron los llamados Patrones funcionales de Marjory Gordon para la
agrupacion de datos, surgiendo de esta manera las clasificaciones o también
Ilamadas Taxonomias NANDA, NOC, NIC; siendo un instrumento que permite una
facil evaluacion permitiendo que el cuidado sea 6ptimo (7).

Cabe precisar la diferencia entre terminologia y taxonomia, “una terminologia es
un sistema de términos especializados, mientras que taxonomia es la ciencia o
técnica que se utiliza para crear un sistema por el cual se clasifican esos
términos”(16) .

NANDA o “North American Nursing Diagnosis Association”, es el idioma
estandarizado mundialmente para detallar el juicio clinico del profesional, méas
concretamente de los diagndsticos enfermeros que reconocen el problema o la
necesidad que el paciente presenta a partir de la valoracion realizada en un primer
momento. A diferencia de los diagndésticos médicos que se enfocan en la patologia
del paciente, los diagnosticos enfermeros se centran en las respuestas que tiene la
persona ante una alteracion en su salud. Para el manejo de esta taxonomia se
requiere de la interpretacion de las caracteristicas y manifestaciones (positiva,

negativa o de riesgo) y el saber agrupar dichas respuestas humanas; es decir se habla



del Eje/Dominio/Clase afectada. Esta clasificada en 13 Dominios, 47 clases y 248
diagnosticos enfermeros.

NIC o “Nursing Interventions Classifications” por su parte es una clasificacion de
las intervenciones o tratamiento tanto fisiolégicas como psicosociales que realizara
el profesional enfermero utilizando del mismo modo su criterio clinico, teniendo en
cuenta factores como: resultados deseados, los diagnosticos de enfermeria
seleccionados, indagacion sobre la mediacion, factibilidad para hacer la
intervencion, compromiso del paciente y competencia o facultad del profesional
enfermero. Esta taxonomia favorece en la programacion de los cuidados, los datos
clinicos, el nivel productivo y evaluacion del saber; centrados en el paciente y
realizados de manera independiente o colaborativa con cuidados directos o
indirectos. Para su facil manejo, al momento estan agrupadas en 7 Dominios y 30
clases con 565 intervenciones y aproximadamente 13000 actividades (17).

Por ultimo, NOC o “Nursing Outcomes Classificaction” esta definido como los
resultados o cambios identificados en el individuo, la familia o la comunidad
despues de determinada intervencion, mas no esta deindo como objetivo esperado.
La medicion de estos resultados usa una escala tipo lickert de cinco puntos
brindando asi el cambio de situacion, comportamiento o impresion descrita por la
respuesta final. La clasificacion de los resultados esperados no son diagnosticos
enermeros ni tampoco valoraciones, pues este evalua un estado real en un
determinado momento. Actualmente se cuenta con 540 resultados enermeros,
agrupados en 7 dominios y 34 clases (18).

Se habla de un gran avance en el desarrollo de la profesion la incorporacién de las

taxonomias NNN dentro de la aplicacion del PAE, haciendo mucho mas féacil la
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comunicacion; sin embargo dentro de la practica clinica esta tiene una percepcion
de incremento en la carga laboral, dificultad en su manejo, desmotivacion por el
grado de complejidad y posiblemente inutilidad ocacionando mucas veces una
resistencia en los profesionales enfermeros.

Estudios a nivel internacional y nacional, realizados por diferentes autores como
Moya M., Vele S., Herrera K. y Montoya K. identifican la existencia de ciertas
condiciones que intervienen en la realizacion del PAE incluyendo el uso de la
taxonomia NNN dentro de la préctica clinica diaria (14)(19)(9)(1), las cuales se
podrian clasificar como internas y externas, y que para el presente trabajo seran
denominados como factores personales y factores organizacionales.

Los factores personales se refieren a aquellas condiciones propias del profesional
que intervienen en el comportamiento laboral del trabajador para la realizacion del
PAE, entre los que se incluyen: Edad, experiencia laboral, desconocimiento de la
taxonomia NNN, identidad profesional. Del mismo modo, los factores
organizacionales estan ligados a la parte administrativa y de organizacién de la
institucion, los cuales pueden facilitar afectar o limitar el desempefio de los
trabajadores en una determinada labor; es asi que dentro del area asistencial de la
enfermera estos incluyen: realizacion de labores administrativas, nimero de
pacientes a cargo, numero de profesionales enfermeros dentro del area, alta de
registros adecuados para plasmar los cuidados, horario de trabajo, capacitacion y/o

actualizacion, falta de reconocimiento.

Actualmente, el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco con nivel Il1-1, como

nosocomio principal de la Red Asistencial Cusco de referencia regional tiene a su
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cargo una gran afluencia de usuarios, muchos de ellos en estado critico, por lo que
su unidad de cuidados intensivos esta en constante demanda de pacientes; cuenta
con una dotacién de personal profesional en ocasiones insuficiente y donde el
registro manual (sabana de datos) y en sistema informético EsSI — Sistema de Salud
Inteligente (software de HCD - Historia Clinica Digital) de las actividades
realizadas por enfermeria no esta disefiada y es muy limitada para la correcta
aplicacion del PAE con la utilizacion de a taxonomia NANDA, NOC Y NIC
situacion que lleva a las enfermeras especialistas de la unidad a realizar registros de
sus actividades con variaciones a lo requerido tanto por la ley del enfermero como

por las normativas.

Evidenciada esta situacion, especificamente en la Unidad de Cuidados Intensivos,

nace la necesidad de contestar a la siguiente pregunta:

¢Cudles son los factores que influyen en la aplicacion del PAE con la taxonomia
NANDA, NOC y NIC en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de

EsSalud, Cusco 2023?

Este proyecto pretende identificar los factores que afectan a la enfermera de
cuidados intensivos en la implementacion el PAE con el uso de la taxonomia
NANDA NOC y NIC.

La identificacion de estos factores permitira el ser reconocidos y modificados a
través de un plan de mejora continua siendo beneficiados por este proceso el

profesional de enfermeria juntamente con la institucion, pues se busca proporcionar

12



estrategias que mejoren la comunicacion y la ejecucion de registros de enfermeria
mediante un lenguaje estandarizado en sus diagndsticos para posteriormente
realizar intervenciones con sustento cientifico y de calidad y mejorar los resultados

de las mismas.
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1.  OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Determinar los factores que influyen en la aplicacion del PAE con la taxonomia
NANDA, NOC y NIC en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de

EsSalud, Cusco 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer las caracteristicas sociodemogréaficas del profesional de enfermeria
de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de EsSalud, Cusco 2023.

e Identificar los factores personales que influyen en la aplicacion del PAE con la
taxonomia NANDA, NOC y NIC en la Unidad de Cuidados Intensivos de un
Hospital de EsSalud, Cusco 2023

e [dentificar los factores organizacionales que influyen en la aplicacion del PAE
con la taxonomia NANDA, NOC y NIC en la Unidad de Cuidados Intensivos de

un Hospital de EsSalud, Cusco 2023.
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1.  MATERIAL Y METODOS

3.1 Disefio de estudio
El enfoque del proyecto serd cuantitativo con un disefio no experimental,

método descriptivo de corte transversal.

3.2 Poblacion
La poblacion de estudio esta constituida por 30 licenciadas (0s) de enfermeria
que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de EsSalud del
Cusco.
Criterios de inclusion:

— Licenciadas (0s) en enfermeria que laboren por un tiempo minimo de
seis meses en la Unidad de Cuidados Intensivos y que acepten
voluntariamente ser parte de la investigacion mediante el
consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

— Licenciadas (0s) en enfermeria que se encuentren con permiso,

vacaciones, que realicen funciones netamente administrativas y/o que se

nieguen a participar en la investigacion.

3.3 Definicién operacional de variables
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DEFINICION

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES
OPERACIONAL
— Edad
— Sexo
Atributo o particularidad de la Caracteristicas del
— Afios de experiencia total
FACTORES persona que repercute en la conducta | FACTORES enfermero(a) que
— Afios de experiencia en el
PERSONALES | dentro del trabajo del profesional | PERSONALES intervienen en el cuidado
Servicio
Y enfermero y en el desarrollo de sus a través de la utilizacion
— Referencia de
ORGANIZACI | actividades de cuidado, y aquellos del PAE.
conocimiento del PAE
ONALES elementos administrativos dentro de
— Motivacion
la institucion que intervienen en una
FACTORES Condiciones dentro del | — Recursos humanos

determinada accién.

ORGANIZACIONAL

ES

entorno  laboral  que

intervienen en el

— Politicas institucionales de

apoyo al PAE

16




desarrollo de la

aplicacion del PAE.

Plan de capacitacién sobre

PAE

Recursos materiales

APLICACION
DEL PAE CON
USOS DE LA
TAXONOMIA
NANDA, NOC

NIC

Aplicacion del método cientifico con
aplicacion de la  taxonomia
NANDA, NOC Y NIC durante el
proceso de cuidado al paciente como

parte de la uncion asistencial del

profesional de enfermeria

Primera etapa donde se

obtiene informacion que

— recoleccion de datos
subjetivos y objetivos

— organizacion de datos

VALORACION permite conocer el estado segun patrones
general del paciente. funcionales
— validacion de datos
— registro de datos
DIAGNOSTICO Relacion e identificacion — Analisis de datos
TAXONOMIA de los problemas y las — ldentificacion de
NANDA necesidades que presente, problemas
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agrupadas en patrones

funcionales.

— asociacién de datos
con dominios y clases

(NANDA)

PLANEAMIENTO

TAXONOMIA NOC

Organizacion sistematica
de resultados esperados al
realizar las intervenciones
necesarias en el cuidado

del paciente.

— Establecimiento de

prioridades
— agrupacion de
resultados esperados

por dominios y clases

TAXONOMIA

NIC

Organizacion sistematica
de Intervenciones de
enfermeria programadas
segun necesidades del
paciente para la mejora de

su salud.

— seleccion de

intervenciones segun

dominios afectados
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Etapa de accion vy

— realizacion de
realizacion de las
EJECUCION intervenciones
intervenciones
seleccionadas
programadas.
Etapa de resultados donde
se determina la
culminacioén 0| — evaluacién de resultados
EVALUACION

continuidad  de las
intervenciones para la

mejora del paciente

segun NOC
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3.4 Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica e instrumentos:
Se utilizara la técnica de la encuesta y la técnica observacional. Se aplicara como
instrumento el cuestionario y una lista de cotejo respectivamente.
El primer cuestionario, original de Casafranca Medina Ruth (20), servira para la
identificacion de los factores influyentes y la aplicacion del PAE; esta dividido en
tres partes: factores personales (10 preguntas), factores organizacionales (12
preguntas) y aplicacion del PAE (12 preguntas) con un total de 34 preguntas, las 4
primeras son de respuesta abierta mientas que las 30 siguientes son tipo escala
Likert del 1 al 5; siendo 1 Nunca y 5 Siempre.
El segundo instrumento es una lista de cotejo original de Espinoza Ysidro, Candy
y Virhuez Canales, Aurora Elena (11), el que medira la aplicacion de la taxonomia
NANDA NOC y NIC al momento de realizar sus notas de enfermeria por parte del
profesional; esta dividido en 3 partes (diagndsticos NANDA, intervenciones de
enfermeria NIC y NOC evaluacion y resultados), tiene un total de 20 peguntas de
puntuacion dicotdmica; donde el puntaje maximo serd de 40 pues cada respuesta
afirmativa (SI) tendra un valor de 2 puntos y cada respuesta negativa (NO) tendra
un valor de 0 teniendo asi como resultado la medicion del uso de la taxonomia
donde:

— Bueno (28-40 puntos)

— Regular (14-27 puntos)

— Deficiente (0-13 puntos).
Para determinar la validez del contenido de ambos instrumentos, estos seran

sometidos a juicio de expertos mediante una escala de calificacién el cual esta
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resumido en 12 criterios de evaluacion. Estara conformado por 6 profesionales: 2
licenciadas en enfermeria con especialidad en cuidados intensivos adulto, 2
enfermeras jefes de servicio/departamento del area y 2 docentes de la especialidad
de cuidados intensivos adulto.

La confiabilidad de los instrumentos sera determinada bajo una prueba piloto,
utilizando ambos instrumentos para su posterior modificacion, de ser necesario, ya
que puede necesitar ciertos cambios que se ajusten mejor a la realidad del

nosocomio en estudio. Se utilizara la prueba estadistica de alfa de Cronbach.

Recoleccion de datos:
La recoleccion de datos serd de la siguiente manera:

- Se presentard una copia simple del trabajo de investigacion por mesa de
partes dirigido a la comision de ética y al director de la institucion en
cuestion, solicitando autorizacion para la aplicacion del proyecto.

- Posterior a la autorizacion, se procederd a la coordinacion con el
departamento de enfermeria para que tenga conocimiento del mismo, y con
la jefa de enfermeras de la unidad de cuidados intensivos para determinar
las fechas/horarios donde sea mas factible aplicar el instrumento y que se
logre asi la participacion de la poblacion a estudiar.

- La supervision de la aplicacion del instrumento estard a cargo de la
investigadora responsable, se pretende contar con un promedio de 2-3 meses
para la aplicacion del mismo.

- El profesional participante del estudio, debera firmar previamente el

consentimiento informado y se le entregara una copia simple del mismo.
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- EIl profesional participante del estudio no debera estar en horario laboral
para poder obtener su total atencion, contara con un tiempo maximo de 30
minutos para llenar el cuestionario, este al ser anénimo sera codificado y
solo la investigadora conocerd el nombre real del participante.

- La prueba de cotejo estara a cargo de la investigadora, quien al azar tomara
como muestra 2 historias clinicas de 2 pacientes diferentes que estuvieron a
cargo del profesional previamente identificado para que se coloque el
mismo cédigo del cuestionario, se evaluara tanto la sabana de datos
(formato fisico de registro exclusivo de enfermeria) como el sistema
informatico EsSI — Sistema de Salud Inteligente (HCD - Historia Clinica
Digital) donde también hace registro de notas de enfermeria; esto con la
finalidad de contrastar la informacién de ambos registros.

- La informacion ya codificada sera colocada en una base de datos Excel,
posteriormente se exportara al programa estadistico SPSS en su version 24.0
donde se procesard y analizara la informacién obtenida. Para determinar la
relacidn entre las variables se utilizara la prueba paramétrica CHI cuadrado
con un nivel de significancia <0.05. los resultados seran presentados en
tablas y graficos.

- Al termina de la investigacion, se entregara toda la informacién encontrada

y analizada a la institucion, esto con fines que crean convenientes.

3.5 Aspectos éticos del estudio

Para la ejecucion del presente proyecto, primero de debera contar con la evaluacion
y aprobacion de la Direccion Universitaria de Investigacion, Ciencia y Tecnologia
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(DUICT)/Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia.

Asi mismo, el desarrollo de la investigacion estara regulada y guiada bajo la practica

continua de los principios éticos, tales como:

Principio de Autonomia: Se considerard los permisos y aceptaciones
correspondientes de las diferentes autoridades implicadas para la recoleccion de
datos segun la disponibilidad de tiempo de los implicados en el estudio.
Principio de No maleficencia: Los datos obtenidos de las diferentes fuentes
seran estrictamente de caracter confidencial y de uso exclusivo para la
investigacion por lo que la dignidad, los derechos y el bienestar de los
involucrados en el estudio no correra riesgo.

Principio de Justicia: La recoleccion y seleccion de datos se realizard de
manera aleatoria y evaluada en su totalidad.

Principio de Beneficencia: El estudio pretende brindar informacion y
estrategias que mejoren la ejecucion de los registros de enfermeria mediante un

lenguaje estandarizado en sus diagnosticos.

3.6 Plan de analisis

El analisis de datos se realizard a través del programa SPSS version 24.0
aplicando la prueba no paramétrica CHI cuadrado con un nivel de significancia

<0.05, los resultados se presentaran a través de tablas simples y graficos.
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5.1.PRESUPUESTO

COSTO
CONCEPTO CANT.

S/.
Personal
Honorarios del asesor 1 500.00
Honorarios para jueces expertos 1 1000.00
Procesamiento de datos 1 500.00
Bienes
Formatos de solicitud 3 6.00
Otros 1 300.00
Servicios
Inscripcién y dictaminacion del proyecto 1 300.00
Inscripcidn del proyecto y asesor 1 1000.00
Dictaminacion del informe final 1 450.00
Derechos de sustentacion, documentacion y graduacion | 1 1628.00
Impresion y anillado de ejemplares de la investigacion | 3 30.00
Fotocopia de cuestionarios 90 9.00
Viaticos 1 400.00
TOTAL S/.6,114.00
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5.2.CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2022

2023

ACTIVIDADES

Revision de la literatura

Elaboracion del titulo del proyecto

Elaboracion de la introduccion

Elaboracion de objetivos: general y especificos

Elaboracion de disefio metodologico

Verificacion y  confiabilidad de los

instrumentos de investigacion

Presentacion final de proyecto

Sustentacion de proyecto
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ANEXO No 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN

ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo del estudio  : “FACTORES QUE INFLUYEN EN LA APLICACION
DEL PAE CON LA TAXONOMIA NANDA, NOC Y NIC
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN
HOSPITAL DEL ESSALUD, CUSCO 2023”

Investigador(a) : Bayona Loaiza Jenny Lisbeth

Institucién : Universidad Peruana Cayetano Heredia — Facultad de

Enfermeria — Programa de Segunda Especialidad

Proposito del estudio:

Le invitamos a participar en el estudio: “Factores que influyen en la aplicaciéon del
Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) con el uso de la taxonomia NANDA,
NOC y NIC en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital del EsSalud, Cusco
2023,

El presente esta desarrollado por la investigadora de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, que tiene como objetivo determinar aquellos factores que
influyan en la aplicacion del PAE utilizando la taxonomia NANDA, NOC y NIC,
para asi identificar los puntos de quiebre e impulsar mejoras en el desempefio
laboral que ejerce el profesional de enfermeria en cuanto a la calidad de cuidado

que brinda dentro de la préctica asistencial en la Unidad de Cuidados Intensivos.



Procedimiento

Riesgos

Beneficios

: Si Ud. acepta participar en este estudio se realizara lo

siguiente:

- Firmard la hoja de consentimiento informado para
participar en este estudio.

- Siguiendo las instrucciones, procedera a llenar el
cuestionario que se le proporcione.

: No existe ningun riesgo al participar de este trabajo de

investigacion.

: Con su participacion ayudara a que se identifique aquellos

factores que intervienen en la aplicacion del PAE con uso de

la taxonomia NANDA NOC y NIC; para después se

desarrollen propuestas de mejorar para su desempefio laboral.

Costos y compensacion: Usted no debera pagar nada por participar en el estudio.

Confidencialidad

Igualmente, no recibird ningln incentivo econémico ni de

otra indole.

- Se guardard su informacion con cddigos y no con
nombres. Sélo los investigadores tendran acceso a las
bases de datos.

- Si los resultados de este seguimiento son publicados,
no se mostrard ninguna informacion que permita la
identificacion de las personas que participan en este

estudio.



Consentimiento

- Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona
ajena al estudio sin su consentimiento.

Acepto voluntariamente participar en este estudio,
comprendo las actividades en las que participaré si decido
ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier

momento.

Firma de Participante

Nombre:

DNI:

Fecha:



ANEXO No 2

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA
FACULTAD DE ENFERMERIA

CALIFICACION DE EXPERTO
Estimado(a):
Se solicita su opinion sobre los instrumentos (CUESTIONARIO / LISTA DE
COTEJO), teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan. Para
ello, sirvase marcar con una X (aspa) en el rubro de SI o NO segun corresponda su
respuesta de acuerdo a lo que Ud. en base a su experiencia considere conveniente,
del mismo modo cada item cuenta con un espacio donde puede proporcionar algun
aporte y/o observacién de ser necesario.

CALIFICACION: CUESTIONARIO

No | CRITERIOS SI | NO | OBSERVACION

El instrumento recoge informacion que
1 | permite dar respuesta al problema de

investigacion.

El instrumento persigue los fines de los

objetivos generales

El instrumento persigue los fines de los

objetivos especificos

La clasificacion de dimensiones dentro

4 de la variable: FACTORES

PERSONALES Y




ORGANIZACIONALES es satisfactoria

5 | Laescala utilizada es la correcta
6 | Los puntajes de calificacion estan bien
La estructura del instrumento es
! adecuada
Los items del instrumento responden a
° los objetivos del proyecto.
9 | Los items son claros y entendibles
El numero de items es adecuado para su
10
aplicacion
11 | Eliminaria algun item en el instrumento
12 | Agregaria algun item en el instrumento

CALIFICACION: LISTADE COTEJO

No | CRITERIOS SI | NO | OBSERVACION
El instrumento recoge informacion
1 | que permite dar respuesta al problema
de investigacion.
El instrumento persigue los fines de
: los objetivos generales
El instrumento persigue los fines de
’ los objetivos especificos
La clasificacion de dimensiones
4

dentro de la variable: APLICACION




DEL PAE CON USO DE LA
TAXONOMIA NANDA, NOC NIC

es satisfactoria

5 La escala utilizada es la correcta

6 | Los puntajes de calificacion estan bien

La estructura del instrumento es

adecuada

Los items del instrumento responden a

los objetivos del proyecto.

9 | Los items son claros y entendibles

El nimero de items es adecuado para

10

su aplicacién

Eliminaria algin item en el
11

instrumento

Agregaria algun item en el
12

instrumento
SUGERENCIAS:



ANEXO No 3

CUESTIONARIO

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA APLICACION DEL PAE CON LA
TAXONOMIA NANDA, NOC Y NIC EN LA UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS DE UN HOSPITAL DEL ESSALUD, CUSCO 2023

OBJETIVO: Determinar los factores que influyen en la aplicacion del PAE con la
taxonomia NANDA, NOC y NIC en la Unidad de Cuidados Intensivos de un

Hospital de EsSalud, Cusco 2023.

INSTRUCCIONES: Se presenta a continuacion, una lista de enunciados con 5
alternativas numerales, la respuesta debera ser marcada con una X sobre la opcion
que Ud. considere adecuada o se ajuste a su realidad dentro del desempefio de su

labor profesional.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre | Siempre

1 2 3 4 5

l. FACTORES PERSONALES
a. Edad: .............
b. Sexo: .............
C. Afos de experiencia total: ..............

d. Afios de experiencia en el servicio: .............




e. Referencia de conocimiento del PAE

RESPUESTA

112|345
La aplicacion del PAE es util para mejorar el trabajo del
enfermero
La aplicacion del PAE facilita el cuidado integral del paciente
Ha asistido a eventos en el presente afios sobre actualizaciones
de PAE
f. Motivacion 112345
Falta de reconocimiento institucional de la metodologia
profesional.
El tiempo de su jornada laboral es suficiente para la aplicacion
del PAE.
Se les facilita cambios de turno cuando lo requieran.
1. FACTORES ORGANIZACIONALES
RESPUESTA
a. Recursos humanos
112|345

El nimero de personal de enfermeria de la UCI es suficiente

para la demanda de pacientes

Tiene sobrecarga de pacientes que limitan el cuidado

individualizado

La programacion de sus turnos es de acuerdo a la normatividad

de enfermeria




b. Politicas institucionales de apoyo al PAE 1123|415

La UCI cuenta con formatos que permitan aplicar el PAE

Existe un comité de PAE dentro de la UCI

En la institucion realizan capacitaciones sobre el PAE

C. Plan de capacitacion sobre PAE 1123|415

Registran las acciones correspondientes a cada una de las

etapas del PAE en los formatos ya existentes en la UCI

Actualmente existen programas de capacitacion del PAE en la

UCl

Asiste a las capacitaciones sobre el PAE

d. Recursos materiales 1121345

Dispone de materiales necesarios para brindar el cuidado

Brinda el cuidado del paciente a pesar de la carencia de

insumos y materiales

Cuenta con guias del PAE

I1l.  APLICACION DEL PAE CON USOS DE LA TAXONOMIA

NANDA, NOC NIC

APLICACION DEL PAE RESPUESTA

VALORACION 1123 |4 |5

Recogida de datos: Utiliza datos generales, objetivos,

subjetivos, histdricos y actuales en la recogida de datos.




Organizacion de los datos: Utiliza una metodologia de

enfermeria para la organizacion de datos.

Validacion de los datos: Los datos que usted recolecta va en

funcion a las necesidades o problemas del paciente.

Registro de datos: Utiliza un registro para la valoracion de

enfermeria.

DIAGNOSTICO

Analisis de datos: Utiliza el enfoque critico, reflexivo y l6gico

para identificar las necesidades o problemas de los pacientes.

Identificacion del problema: Identifica en el paciente problema
real, de riesgo, o de bienestar para poder determinar las

acciones de enfermeria.

Formulacién de enunciados diagndsticos: La formulacion de
sus enunciados de diagndstico esta en funcion a la valoracion

del paciente.

PLANEAMIENTO

Establecimiento de prioridades: Prioriza las actividades segun

el riesgo de vida.

Elaboracién de objetivos: Se centra en la causa del problema

del paciente.

Elaboracion de intervenciones: Estas actividades registran y

especifican el que hacer y cuando.

EJECUCION

Asistencia de las actividades: Realiza plan de cuidados




EVALUACION

Objetivos alcanzados: Compara el estado del paciente con los

objetivos elaborados




ANEXO No 4

LISTA DE COTEJO

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA APLICACION DEL PAE CON LA
TAXONOMIA NANDA, NOC Y NIC EN LA UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS DE UN HOSPITAL DEL ESSALUD, CUSCO 2023

PUNTAJE
N° | USO DE LA TAXONOMIA NANDA NOC NIC

Sl NO

1 Elige la etiqueta diagnostica de acuerdo a su valoracion

2 Relaciona el factor etioldgico a la etiqueta diagndstica.

3 Identifica correctamente las caracteristicas definitorias

Identifica conductas y factores que afecten el riesgo de

caidas, etc.

5 Plantea diagndsticos de enfermeria reales y potenciales.

Plantea y plasma en las anotaciones de enfermeria,
6 diagnosticos NANDA utilizando el orden correcto; etiqueta,

factor relacionado y caracteristicas definitorias.

7 Plantea mas de un diagndstico de enfermeria.

Identifica el criterio NOC de acuerdo a su diagndstico

plasmado.

9 Selecciona correctamente los indicadores del NOC.

10 | ldentifica las escalas de evaluacion en cada NOC.

11 | ldentifica la escala Likert, como escala de evaluacion NOC.




Le da la puntuacion a cada uno de los indicadores en el

12

momento de su valoracion inicial.

Coloca la puntuacién a la que espera llegar al finalizar el
13

turno laboral.

Identifica en primer lugar los criterios NOC vy
14

posteriormente las actividades NIC.

Selecciona correctamente el NIC para su diagnostico
15

plasmado.

Selecciona correctamente las actividades que realiza del
16

NIC para la mejora de la salud de su paciente.

Presenta relacion el NIC (actividades) seleccionado con el
17

NOC planteado.

En las intervenciones NIC incluye ambitos fisioldgicos y
18

psicosocial.

El NIC incluye actividades que permitan la prevencion de
19

dafios y fomente la salud.

Coloca la puntuacién a cada uno de los indicadores del NOC
20

de acuerdo a lo que logro en el turno laboral.




