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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre conocimiento sobre
taxonomia NANDA NIC NOC vy su aplicacién en la Unidad de Recuperacion
Post Anestésica en el Hospital General de Huacho-2018.

Material y métodos: EIl estudio es cuantitativo, transversal, prospectivo; se
llevard a cabo en la unidad de centro quirargico del Hospital General de
Huacho. El estudio se realizar4: para la variable conocimiento sobre la
taxonomia NANDA NIC NOC se trabajara con la poblacion de enfermeras que
laboran en la unidad de recuperacion post anestésica siendo un total de 22 y
para la variable aplicacion de la taxonomia NANDA NIC NOC se tomara una
muestra aleatoria de 3 historias clinicas que hayan sido manejadas por las 22
enfermeras que laboran en la unidad . Para la recoleccion de datos se aplicara
la encuesta y la revision documental, utilizando el cuestionario y la lista de
cotejo para medir el conocimiento y la aplicacion. Para la recoleccion de la
informacién, se coordinara la autorizacion con la institucion. La informacion
obtenida sera procesada y analizada en el programa SPS version 18, y los

resultados seran presentados en tablas y graficos.

Palabras claves: Conocimiento, Aplicacion, Taxonomia NANDA, NIC, NOC.



INTRODUCCION

En el area de centro quirdrgico, el profesional de enfermeria al igual que otra
areas es el responsable de brindar cuidados de calidad a la persona que ha
sido o va ser sometida a una intervencion quirargica, estos cuidados deben ser
integrales y dependiendo de la necesidad del paciente, ademas el enfermero
debe ser capaz de identificar de manera rapida signos de alarma que pongan

en riesgo el estado de salud del paciente.

En el periodo post operatorio inmediato la enfermera es quien cuidara de
manera continua al paciente, hasta que este puede recuperar la estabilidad, su
Glasgow estén en los niveles estandar y en general su estado fisiolégico se
encuentre en los parametros para decidir su traslado a hospitalizacion. En esta
area a pesar de que el paciente tiene una corta estancia, el trabajo de
enfermeria de registrar todas sus actividades no cambia; enfermeria maneja
distintos formatos y distintas escalas de evaluacion, eso agregado al tiempo
que a diferencia de otros servicios tienen, muchas veces hacen que se obvie
informacion que puede ser de gran importancia. Las actividades realizadas por
enfermeria en bien del paciente deben ser registradas, lo cual ante un proceso
legal nos permitiria asegurar que nuestro trabajo se realizé6 de manera correcta,
ya que enfermeria hace uso de diferentes formatos que son documentos
legales que sirven de comprobante de todo nuestro quehacer durante la

jornada laboral.

Realizar las notas de enfermeria de manera correcta nos asegura que el
trabajo en equipo se dé de forma continua, permitiendo que el profesional que
ingresa para continuar las funciones, siga brindando los cuidados que el
paciente necesita. Actualmente para realizar nuestras notas no solo nos
basamos en los diagndsticos de enfermeria sino que utilizamos las
Intervenciones y resultados (NIC Y NOC) establecidos por la taxonomia
NANDA NIC NOC, lo que nos simplifica el trabajo en cuanto a la demanda de
tiempo, porque a veces el realizar nuestras notas de enfermeria nos toma mas
tiempo que realizar nuestras actividades asistenciales y ponemos en practica el
nuevo modelo, dejando el método desfasado de la redaccion de las

anotaciones de enfermeria de manera narrativa, ademas que al aplicar !=
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taxonomia NANDA NIC NOC usamos un lenguaje sitematizado entre todo el

personal de enfermeria.

La taxonomia NANDA NIC NOC permite que todo el equipo de licenciados de
enfermeria puedan utilizar un mismo lenguaje ordenado, coherente y que de
esta manera pueda influir en la continuidad de los cuidados de enfermeria
hacia los pacientes, ya que a través de los criterios de NOC podemos evaluar y
cuantificar el estado en el que se encuentra el paciente al inicio del turno y
como éste evoluciona luego de las intervenciones de enfermeria, para colocar
la puntuacion final del NOC evaluacion. Por tal es necesario que el enfermero
conozca pero al mismo tiempo aplique la taxonomia NANDA NIC NOC, porque
a parte de ser el lenguaje que utiliza enfermeria, permite simplificar el trabajo
sin obviar informacion que pueda ser relevante para tener consideracion en los
cuidados que brinde enfermeria. Actualmente los enfermeros conocen pero aun

les es tedioso la aplicacion, la mayoria aun utiliza la version narrativa.

Por ello la investigacion se realiza con el objetivo de determinar la relacion
entre el conocimiento sobre la taxonomia NANDA NIC NOC y su aplicacion en
la unidad de Recuperacion Post Anestésica en el Hospital General de Huacho-
2018.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Formulacién del problema
Al mencionar al responsable del cuidado de la salud del paciente nos
estamos refiriendo al profesional de enfermeria, quien brinda cuidados
integrales, es decir no solo se basa en las necesidades fisicas que identifica
sino que también involucra a las espirituales y psicosociales. La enfermera
en diversas instituciones desarrolla diferentes actividades pueden ser
clinicas, administrativas, de docencia e investigacion(1). Enfocandonos en
las actividades clinicas, la enfermera es la encargada de monitorizar de
manera continua al paciente y ser capaz de identificar sus necesidades que
son plasmadas en un plan de cuidado, de esta forma contribuye a su mejora

de salud.

Algo que diferencia a enfermeria del equipo médico son sus diagndsticos, el
equipo médico diagnostica a partir de la patologia del paciente; mientras
que el equipo de enfermeria para plasmar su diagnéstico en sus notas se
basa en las necesidades del paciente; entonces si el enfermero no plasma
sus diagnosticos ¢ Cémo puede dar inicio a una serie de intervenciones para
el cuidado del paciente?, ;Como entonces puede evaluar si su paciente

mejord 0 no gracias a sus intervenciones?

En distintas instituciones sean del estado o instituciones particulares
manejan formatos de plan de cuidado similares, cada una con su
particularidad; pero todas con el propésito de trabajar de manera continua y
mantener al todo el equipo de salud comunicado. Cada paciente tiene un
conjunto de necesidades que la enfermera tiene que ser capaz de
identificar, a través de un examen fisico, otras que podemos identificar por
el tono de voz, mediante una entrevista, mediante la historia clinica que nos
muestra el estado fisiolégico del paciente, la idea es recopilar toda la
informacion posible que nos permita plantear bien nuestros diagnosticos

para poder realizar nuestro plan de cuidado en beneficio del paciente.



Los registros de enfermeria son actualmente mas importantes que nunca,
debido al aumento de las situaciones meédico-legales, frente a las cuales es
indispensable contar con un respaldo del trabajo realizado, respaldo que,
idealmente, debe ser legible y oportuno (2), esto nos sirve de respaldo para
avalar que verdaderamente se brindaron las actividades necesarias, para a
mejora de la salud de nuestro paciente y su evaluacion del trabajo durante

la jornada laboral.

Nuestros registros muestran una gran debilidad en cuanto a su redaccion,
ya que muchas veces la enfermera identifica las necesidades del paciente,
realiza un buen diagnostico de enfermeria, formula muy bien sus objetivos,
sus actividades y el resultado de estas intervenciones, pero nada se plasma
en sus notas de enfermeria, quizas por la falta de un instrumento que pueda
sistematizar la informacion obstenida, lo que genera que no haya una buena
comunicacién con el resto de profesionales, que el cuidado no sea continuo
y ante un proceso legal, no tenga la posibilidad de demostrar que dichas

actividades se cumplieron o no porque no fueron registradas.

Durante nuestras practicas hospitalarias, especificamente al rotar por el
servicio de centro quirdrgico, y dentro de esta la unidad de recuperacién
post anestésica, distinguimos deficiencias en la redaccién de las
anotaciones de enfermeria, al parecer por la carga laboral existente en el
servicio, quizas por desconocimiento del manejo del plan de cuidado con la
taxonomia NANDA-NIC-NOC, o por la falta de espacio en la hoja de registro
de enfermeria para el llenado, lo que podria dar como resultado que las
anotaciones de enfermeria sean pobres en contenido y demasiado
resumidas. A pesar de que el paciente permanece en sala de recuperacion
por un corto periodo a diferencia de los servicios de hospitalizacion;
enfermeria igual realiza el registro de todas sus actividades y la evaluacion
de las distintas escalas que se manejan en esta area ( escala de aldrete,
bromage, ramsay, steward) .En esta area se presenta una alta incidencia de
complicaciones postanestésicas, por lo que las anotaciones de enfermeria

deben ser correctamente registradas y los cuidados postoperatorios
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debidamente realizados, en base a conocimientos tedricos — practicos, con
el fin de lograr el bienestar del paciente y su pronta recuperacion.

Debido a lo anterior mencionado surge la siguiente pregunta:

¢, Qué relacion existe entre conocimiento sobre la taxonomia NANDA NIC
NOC y su aplicacién en la Unidad de Recuperacion Post Anestésica en el
Hospital General de Huacho-20187?

1.2. Justificacion de la investigacion
Todo plan de cuidado de enfermeria debe registrar toda la informacion
necesaria para poder actuar en beneficio de la mejora del paciente y a la
vez sea medio de comunicacién para todo el equipo, pese que el paciente
pasa un breve estadio en unidad de recuperacidn postanestesica a
diferencia de otras areas, estos cuidados que basicamente se enfocan en
ayudar y monitorizar que el paciente recupere su estado de conciencia y
sus funciones vitales en el rango estandar deben ser registrados sin obviar
informacion que podria ser de gran utilidad para su cuidado continuo. Sin
embargo en la actualidad no se realiza debido mas q por la falta quizas de
conocimiento sobre esta taxonomia es la ausencia un formato que permita
al licenciado en enfermeria poder registrar su plan de cuidado con la
taxonomia NANDA NIC NOC, sabemos que el tiempo para realizar nuestras
notas en la unidad de recuperacion post anestésica es menor a diferencia
de otros por ende la importancia que el enfermero conozca la taxonomia
NANDA NIC NOC y cuente con un adecuado formato para g su trabajo se
refleje en sus notas, acelerando el trabajo, evitando obviar datos de gran
importancia y utilizando el mismo idioma, al manejar todo el equipo de
enfermeria la taxonomia NANDA NIC NOC, lo que resultaria un buena
comunicacion con todo el personal del tal manera que se optimizara el

cuidado brindado al paciente.



1.3. Viabilidad y factibilidad del estudio
Se cuenta con los recursos humanos, economicos y logisticos para la
realizacion del estudio, al mismo tiempo que contamos con la accesibilidad
al Hospital de Huacho para su ejecucion, e interés de dicha institucién para
la propuesta de un programa de capacitaciones para el personal de

enfermeria, de acuerdo a los resultados obtenidos.



CAPITULO II
PROPOSITO
2.1. Propdsito de estudio

El presente estudio tiene como propdsito, obtener informacion actual acerca
del conocimiento que presentan los licenciados en enfermeria sobre la
taxonomia NANDA NIC NOC vy su aplicacion dentro del plan de cuidado de
enfermeria, a la Institucion en mencién, permitiendo a la entidad de salud,
evaluar si serd necesario formular programas de capacitacion vy
sensibilizacion a los enfermeros sobre estos conocimientos para que logren
aplicarlos durante sus turnos laborales y disminuir el riesgo en los
pacientes, o proponiendo la formulaciébn de un nuevo instrumento que
permita la aplicacion del NANDA NIC NOC.

2.2 Objetivos: General y Especificos
Objetivo General:
e Determinar la relacién que existe entre conocimiento sobre la taxonomia
NANDA NIC NOC vy su aplicacion en la Unidad de Recuperacion Post

Anestésica en el Hospital General de Huacho-2018.

Objetivos Especificos:

e Identificar el conocimiento que tiene el profesional de enfermeria sobre
la taxonomia NANDA NIC NOC en la Unidad de Recuperacion Post
Anestésica en el Hospital General de Huacho-2018.

e Identificar la aplicacion de la taxonomia NANDA NIC NOC en la Unidad
de Recuperacion Post Anestésica en el Hospital General de Huacho-
2018.

e Establecer la relacion que existe entre conocimiento sobre la taxonomia
NANDA NIC NOC y su aplicacion en la Unidad de Recuperacion Post

Anestésica en el Hospital General de Huacho-2018.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes de la investigacion

Entre los estudios realizados con anterioridad sobre nuestro tema tenemos:

A nivel Internacional

Ferndndez Shirley (3) realiz6 el estudio: Calidad de las notas de enfermeria
area de hospitalizacion Cartagena 2012, cuyo objetivo era: Identificar la
calidad de las notas de enfermeria en el area de hospitalizacion con respeto
a la resolucion 1995/1999 en una clinica de Il nivel de atencién en la
ciudad de Cartagena en el | periodo del 2012. Como resultado se obtuvo:
Que 14% de los enfermeros y 21% de losauxiliares de enfermeria tienen un
nivel malo de conocimientos sobre los temas. Se concluye que las notas de
enfermeria en esta institucidon no son canales de comunicacion eficientes
entre los diferentes profesionales y no existe un soporte que facilite la toma

de decisiones en forma oportuna para contribuir a la atencion continua.

Cedefio, Stefania; Guananga, Diana (4) en el estudio titulado: Calidad de
los registros de enfermeria en la historia clinico en el Hopsital Abel Gilbert
Ponton 2013 cuyo objetivo era: Evaluar la calidad de los regsitros de
enfermeria en los formularios establecidos en la Historia clinica del sistema
de informacion del Hospital Guayaquil Abel Gilbert Pontén. Como resultado
se obtuvo : un 89% no cumple con las normas para registro correcto de los
formularios versus un 11% que si cumplieron evidenciandose la falta de
conocimientos sobre normas de registros de enfermeria. Estos resultados
nos reflejan la calidad de atencion a los usuarios en el proceso asistencial

brindado al paciente.

Castillo Carmen E. (5) 2015, realiz6 el estudio: Conocimientos y aplicacion
del PAE con la taxonomia NANDA, NIC y NOC en las enfermeras del
Hospital Manuel Ignacio Monteros — Ecuador. Cuyo objetivo era: Identificar

gue conocimientos tiene las enfermeras del Hospital Manuel Ignacio
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Monteros, sobre el Proceso de Atencion de Enfermeria e interrelacion
taxonomica NANDA, NIC, NOC y determinar la aplicacion del Proceso de
Atencion de Enfermeria y la interrelacion taxonomica. Como resultado se
obtuvo que la mayoria de profesionales de enfermeria define
correctamente el Proceso de Atencion de Enfermeria, ye en la taxonomia,

la mayor parte del personal describe solamente el NANDA y NIC.

Campos C, Jaimovich S, Wigodski J, Aedo V. (6) 2017, realizaron el
estudio titulado: Conocimientos y uso clinico de la metodologia enfermera
(NANDA, NIC, NOC) en enfermeras/os que trabajan en Chile, cuyo objetivo
fue: Identificar el nivel de conocimientos basicos y uso en la practica clinica
de la metodologia enfermera en profesionales de enfermeria en el ambito
publico y privado. Como resultado se obtuvo: El nivel de conocimientos
basicos y uso en clinica de la metodologia enfermera es escaso en el
grupo estudiado. Para avanzar en el progreso de la enfermeria y mejorar el
cuidado es indispensable el uso sistematizado del proceso de enfermero
utilizando la metodologia adecuada.

A nivel Nacional

Cordova Katerine M., Palacios Samuel E., Puluche Keila S., (7) 2012,
realiz6 el estudio titulado: Conocimiento y aplicacion del proceso de
atencién de enfermeria por el profesional de enfermeria del Hospital Iquitos
“Cesar Garayar Garcia”. Cuyo objetivo era: Determinar la relaciéon entre el
conocimiento del Proceso de Atencion de Enfermeria y aplicacion por el
profesional de enfermeria del Hospital Iquitos "Cesar Garayar Garcia"; y los
resultados obtenidos fueron; de las(os) 70 enfermeras(os) en estudio el
28.6% resultaron con conocimiento alto sobre el proceso de atencion de
enfermeria y en la verificacién de la aplicacion del proceso de atencion de

enfermeria el 37.1% (26) aplica el proceso de atencién de enfermeria.

Quino Chata Lidia (8) 2014 realizé el estudio: Conocimiento y actitud sobre
notas de enfermeria modelo SOAPIE en enfermeras del Hospital Regional

Manuel Nufiez Butron Puno, cuyo objetivo era: Determinar la relacion entre
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el conocimiento y la actitud sobre notas de enfermeria modelo SOAPIE en
enfermeras del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron. Dicho estudio
concluye lo siguiente: respecto al nivel de conocimiento sobre aspectos de
notas de enfermeria modelo SOAPIE, predomina el conocimiento bueno en
la presentacion e identificacion de quien realiza el SOAPIE, respecto a su
actitud tienen en su mayoria actitud indecisa frente a la utilidad vy

aplicabilidad de notas de enfermeria modelo SOAPIE con 65%.

Crispin Ponce Marco (9) realiz6 el estudio: Calidad de las notas de
enfermeria en el Servicio de pediatria del Hospital Regional Hermilio
Valdizdn Medrano Huanuco 2016, cuyo objetivo era: Determinar la calidad
de las notas de enfermeria en el servicio de pediatria del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano. Donde se tuvo como resultado que el 65,5% de
las notas de Enfermeria evaluadas tuvieron un nivel de calidad bueno;

siendo este resultado estadisticamente significativo.

3.2 Base Teorica

CONOCIMIENTO SOBRE LA TAXONOMIA NANDA NIC NOC
INTRODUCCION:

Auln hoy en dia, a muchas enfermeras les resulta dificil comprender el valor
gue tiene haber desarrollado un lenguaje enfermero, estandarizado y
codificado, se sienten abrumadas tratando de aprender listados de
diagnésticos, resultados e intervenciones (10). La estandarizacion del
lenguaje enfermero y la investigacién sobre éste, es importante para la
profesibn para poder nombrar la contribucion de las enfermeras a los

cuidados de la salud (11).

En la actualidad, el profesional de enfermeria tiene como responsabilidad
actualizarse en los cuidados que debe brindar al paciente, los cuales deben
tener un sustento tedrico-practico, para garantizar una atencién apropiada.
El enfermero hace uso del conocimiento cientifico para poder realizar sus
notas de enfermeria y poder planificar sus intervenciones (12), estas se

realizan previo a los conocimientos sobre ellos, he aqui la importancia del
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conocimiento que debe tener cada uno de estos profesionales sobre el
lenguaje sistematizado que utiliza todo el personal de enfermeria
(taxonomia NANDA NIC NOC) y su debida aplicaciéon en las anotaciones

de enfermeria.

HISTORIA DE LA TAXONOMIA NNN

Hace méas de tres décadas, al principio de los afios 70, nacieron los
diagnosticos de enfermeria cuando la Asociacion Norteamericana de
enfermeras (ANA) los reconocié oficialmente incluyéndolos en los
Estandares de la practica de enfermeria (1973). Al inicio de esta década, la
estructura era aun insuficiente, ya que, a pesar de las numerosas
discusiones, no se llega a acuerdos sobre la mejor forma de clasificar las
etiquetas diagnosticas, por lo que se decide organizarlas en orden

alfabético.

Después de diversas conferencias para presentar diversas versiones sobre
esta taxonomia, se llega en 1994 donde se centro su interés en trabajar en
el Comité de Revision Diagndstica (DRC), en el Comité Taxonémico y en el
Comité Internacional, el cual asigna un formato de proposicion y
recomienda su aceptacion, modificacion o rechazo de los diagnosticos; los
diagnosticos aprobados forman parte de la taxonomia diagndstica; mientras
gue los no aprobados pueden ser revisados e incorporarse nuevamente al

proceso de evaluacion(13).

NANDA:
La clasificaciéon del NANDA contiene tres términos que son claves para la
comprension de la estructura organizativa que presenta dicha clasificacion.

Estos términos son:

Eje : Se define como “la dimension de la respuesta humana que se
considera en el proceso diagnéstico”

Dominio: Representa el nivel mas abstracto de la clasificacion, con ellos se
trata de dar unidad al significado de los diagndsticos que se agrupan en un

mismo dominio.
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Clase: Contiene los conceptos diagnésticos, definidos como el elemento
principal o parte esencial y fundamental del diagndstico, y los diagnésticos

que se relacionan con dichos conceptos .

TAXONOMIA:

Afos mas tarde La North American Nursing Diagnosis Association
desarrolla una terminologia concreta para describir los diagnosticos
enfermeros, intervenciones y resultados, esta relacion refleja la necesidad
de una estructura comun. La taxonomia NNN (NANDA-NOC-NIC) para la
practica enfermera se ha creado y refinado en los ultimos afios para unir

los diagnosticos, los resultados y las intervenciones enfermeras(13).

El uso de este lenguaje estandarizado ha posibilitado la normalizacién de la
practica enfermera y el conocimiento de esta, disminuyendo la variabilidad
de la préctica clinica, pudiendo identificar los problemas y necesidades de
cuidados de los pacientes, qué resultados esperamos y qué intervenciones

son necesarias.

N.I.C. (NURSING INTERVENTIONES CLASSIFICATION):

Se define como una Intervencion Enfermera a “Todo tratamiento, basado
en el conocimiento y juicio clinico, que realiza un profesional de la
Enfermeria para favorecer el resultado esperado del paciente”. Pueden ser
directas o indirectas.

Una Intervencion de Enfermeria directa: es un tratamiento realizado
directamente con el paciente y/o la familia a través de acciones enfermeras
efectuadas con el mismo, pueden ser
tanto fisiolégicas como psicosociales o de apoyo.

Una Intervencion de Enfermeria indirecta es un tratamiento realizado sin el

paciente pero en beneficio del mismo o de un grupo de pacientes.
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La N.O.C. (NURSING OUTCOMES CLASSIFICATION):

Se formo en la Universidad de lowa en 1991. Su propdsito era conceptuar,
etiquetar, validar y clasificar los resultados de los pacientes dependientes
de enfermeria, fue elaborada como continuacion de la N.I.C. A través de
escalas de medicidbn pone numeros, cifras y nombre a los objetivos de
enfermeria en funciéon de diagndsticos NANDA, por tanto pone nombre a
los resultados de las intervenciones enfermeras. La clasificacion actual es
una lista de 260 resultados con definiciones, indicadores y escalas de
medidas(14).

APLICACION DE LA TAXONOMIA NANDA NIC NOC

El término aplicacién proviene del vocablo latino "applicatio" y que hace
referencia a la accién y efecto de poner en practica un conocimiento o
principio con la finalidad de obtener un determinado propdsito(16). Sin
embargo aplicar el conocimiento sobre estos lenguajes enfermeros
estandarizados, que permiten nombrar y clasificar los diagnésticos,
intervenciones y resultados enfermeros ha sido, y continda siendo un
proceso lleno de dificultades; pero es la manera de hacer visible el cuidado
invisible. Estos lenguajes normalizados han permitido hacer visible el juicio
clinico enfermero y el rol propio de la enfermeria hasta ahora invisible para
los usuarios, los sistemas de salud y la sociedad.

Antes de intentar plasmar un diagnostico de enfermeria valoramos a
nuestro paciente y obtenemos la informacion a través del examen fisico,
entrevista, revision de historia clinica, una vez identificada las necesidades
de nuestro paciente se procede a elaborar los diagndésticos teniendo e
cuenta su tipo (diagnostico real, de riesgo) y el dominio al que pertenece,
luego se elije dentro del dominio una clase que corresponda al problema
del paciente, con estos datos empezamos a construir nuestro diagnostico
teniendo en cuenta la estructura:

Problema (etiqueta diagnostica) +relacionado con+ etiologia + manifestado
o evidenciado por +caracteristicas definitorias....... (diagndsticos reales)

Ejm: hipertermia r/c proceso infeccioso e/p T° 39.1 °C
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Problema (etiqueta diagnostica) +relacionado con+
etiologia....(diagndsticos de riesgo)

Ejm: Riesgo de infeccion r/c deterioro de la piel.

Ahora para trabajar nuestros resultados NOC, debemos conocer que la
clasificacion contiene 17 escalas de medida, dado que los resultados son
conceptos variables que representan conductas y percepciones, por lo que
se selecciond una escala de Likert de 5 puntos para éstas. Buscamos
alfabéticamente la etiqueta diagnostica, buscamos el dominio y la clase
correspondiente al resultado que se va a trabajar, escogemos los
indicadores que permitiran valorar la evolucion del su paciente, elegimos el
grado de la escala en la que se encuentra al momento de la valoracion y el

grado de la escala que se quiere llevar al paciente al finalizar el turno.

Para trabajar NIC usaremos el NOC para ubicar nuestras intervenciones, la
utilizacion de la N.1.C. por campos es practica, pero es mucho mas eficaz si
trabajamos con objetivos, y por tanto si utilizamos las herramientas que
disponemos como es la taxonomia de diagndsticos NANDA. Buscamos la
clase adicional e identificamos las posibles intervenciones que resuelvan el

problema de salud del paciente (15).

3.3 VARIABLES

Variable independiente: conocimiento sobre la taxonomia NANDA NIC
NOC.

Variable dependiente: aplicacion de la taxonomia NANDA NIC NOC.
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4.1

4.2.

4.3.

CAPITULO IV
MATERIAL Y METODO

DISENO DE ESTUDIO

Segun la naturaleza de estudio la presente investigacion sera de enfoque
cuantitativo, porque se recogera y analizara datos numericos; es de tipo
transversal, porque se medira en un momento determinado y prospectivo,
porque se evaluard 3 de los planes de cuidado por cada licenciada de
enfermeria, para verificar la aplicacion de la taxonomia NANDA NIC NOC.

AREA DE ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion se realizara en el Hospital General de
Huacho, en el area de recuperacion post anestésica. El Hospital General
de Huacho es un Centro Referencial que esta situado a 150 Km. al Norte

de Lima.

El hospital cuenta con 33 consultorios fisicos, se brinda atenciéon en 11
especialidades para medicina, 7 para cirugia, 4 para pediatria, 1 para
oncologia, odontologia, ginecologia y obstetricia. Su centro quirargico tiene
05 quir6fanos operativos(A,B,C,D,E), permitiendo interveciones de cirugia
general, oftalmologicas, ginecolégicas, de traumatologia, urologia,
toracicas, cirugias plasticas, cirugias ambulatorias, laparoscopicas. La
unidad de recuperacion post anestésica cuenta con 4 camas y el personal

por turno es de 1 a 2 enfermeras que rotan también en quiréfano.
POBLACION Y MUESTRA

Para la variable conocimiento de la taxonomia NANDA NIC NOC, se
trabajard con 22 enfermeras, siendo este el total de la poblacion de
profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad de Rescuperacion

PostAnestésicas.

En cuanto a la variable aplicacion de la taxonomia NANDA NIC NOC, se
trabajard con 3 de los planes de cuidado por nuestra poblacion de

enfermeria siendo un total de 66 planes de cuidado revisados.
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Criterios de seleccion

e Criterios de inclusion
— Enfermeras que laboran en la unidad de recuperacion post anestésica

del Hospital General de Huacho.

e Criterios de Exclusion
— Enfermeras que se encuentren de pasantia en la unidad de
recuperacion post anestésica
— Enfermeras con descanso médico prolongado.

— Enfermeras que no firmen el consentimiento informado.
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4.4 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR
CONOCIMIENTO SOBRE LA Es la informacién adquirida de forma | Valoracién Es la primera fase que permite | Obtiene la informacién necesario para
TAXONOMIA NANDA NIC cientifica sobre los diagndsticos, obtener toda la informacién . .

. . . elaborar un correcto diagnostico de
NOC intervenciones y resultados aprobados por necesaria para formular nuetsro
la NANDA que es una sociedad cientifica que plan de cuidado. enfermeria.
busca estandarizar los diagndsticos de
enfermeria los cuales estan basados en las
necesidades del paciente. . y )
) ) Es la informacién que tienen las
Planteamiento de la etiqueta enfermeras sobre etiquetas | Elije correctamente la etiqueta

diagnostica

Redaccion del diagnostico de
enfermeria

NOC

diagnésticas  designadas a los
problemas reales o potenciales
de las necesidades del paciente

Es la informacién que tienen las
enfermeras sobre la estructura
de los diagnosticos de
enfermeria.

Son los indicadores propuestos
los cuales miden la situacidn
actual y a la vez permiten
evaluar los cuidados enfermeros
ofrecidos.

diagnostica que se ajsute mas a la

necesidad delpaciente.

Conoce la estructura para laelaboracion

de un diagnostico ya se real o potencia

Elije los resultados y dentro de ellos
evalua con los indicadores la evolucién del

estado de salud el paciente.
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NIC Son las actividades propuestas | Elije las intervenciones que permitan la
fci I 1 I I
par%\ benefcio del la salud de mejora de la salud del paciente.
paciente
APLICACION DE LA Es emplear la taxonomia NANDA NIC NOC | Registro del diagndstico de | Etiqueta diagnostica formulada | Elije la correcta etiqueta diagnostica,
TAXONOMIA NANDA NIC (asociando el diagnostico, los criterios de | enfermeria de acuerdo si es un diagnostico | elfactor relacionado y las manifestaciones

NOC ANOTACIONES DE
ENFERMERIA

resultado y las intervenciones) en las
anotaciones de enfermeria .

Registro del NOC

Registro del NIC

Interrelaciona el diagnostico, el
NOCy el NIC

real o potencial.

Elije los  resultados, sus
indicadores y los califica

Elije las actividades de acuerdo a
nuestro diagnostico plasmado en
beneficio del paciente.

Relaciona la etiqueta
diagnostica, con la clase de NOC
Y los NIC.

clinicas si las hubiera de acuerdo a su
valoracién

Elije el correcto NOC, con los indicadores
necesarios de acuerdo a la evolucién del
estado del paciente.

Elije las actividades en beneficio de la
salud del paciente y de acuerdo al
diagndstico de enfermeria.

De acuerdo al diagnostico de enfermeria
elije el correcto NOC y posteriorme los
NIC.
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4. 5. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos.

La técnica a utilizar serd la encuesta, utilizando 2 instrumentos: el

cuestionario y la lista de cotejo para medir el conocimiento y la aplicacion

Cuestionario para evaluar el conocimiento del personal en la redaccion de

las notas de enfermeria:

Este instrumento tiene datos relacionados al conocimiento que posee el
personal de enfermeria al momento de aplicar la taxonomia NANDA NIC
NOC , el instrumento en la primera parte consta de datos generales, una
segunda parte esta conformada por 20 preguntas cerradas, cuyo
méximo puntaje es 40, cada pregunta correcta tendra un valor de 2
puntos y cada pregunta incorrecta un valor de O puntos, ademas se
aplicara la validez con prueba de expertos y utilizaremos en la prueba

estadistica de alfa de crombach.

Para la medicion del conocimiento se utilizara la estadistica descriptiva a
través del promedio aritmético: Bueno ( 28 — 40 puntos), regular (14 — 27
puntos), deficiente(0 — 13 puntos)

Lista de cotejo para evaluacion de la aplicacién de la taxonomia NANDA
NIC NOC en las anotaciones de Enfermeria:

Este instrumento tiene datos relacionados a la aplicacién de la
taxonomia NANDA NIC NOC por parte del profesional de enfermeria en
sus notas, esta dividido en 3 partes (diagnostico NANDA, intervenciones
de enfermeria y NOC evaluacion y resultados), el instrumento consta de
20 preguntas, cuyo maximo puntaje es 40, cada pregunta correcta
tendra un valor de 2 puntos y cada pregunta incorrecta un valor de 0
ademas se aplicara la validez con prueba de expertos y utilizaremos en

la prueba estadistica de alfa de crombach.

Para la medicién de aplicacion dela taxonomia NANDA NIC NOC se
utilizara la estadistica descriptiva a través del promedio aritmético:
Bueno ( 28 — 40 puntos), regular (14 — 27 puntos), deficiente(0 — 13

puntos)
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Recoleccion de datos

Para el presente estudio el procedimiento a seguir para la recoleccion de datos

sera:
Autorizacion:

Se emitira una carta solicitando autorizacion al director del Hospital General de
Huacho, G.P. José Alfredo Moreyra Chavez. Luego de la autorizacion de la
aplicacion del proyecto, se coordinara con el Personal Responsable, Jefa del
Servicio de Centro Quirdrgico, para acordar fecha de aplicacion de instrumento,
considerandose esta fecha posible el dia de la siguiente reunion mensual,
donde se logre la participacion de la poblacion total representada por el

personal de enfermeria que son consideradas en los criterios de inclusion.
Aplicacién del instrumento

Se presentara el proyecto al comité de Etica de la UPCH. La aplicacion del
instrumento estar4 a cargo de las investigadoras, tendra una duracion de 2

meses, en los dias lunes y miércoles en horarios de 10am a 4pm.

Utilizaremos el ambiente de sala de reuniones de centro quirdrgico, donde se
aplicara el cuestionario al personal de enfermeria y a su vez la lista de cotejo.
Se elegiran dos historias clinicas de pacientes atendidos durante el mes de
octubre del presente afio, por cada licenciada de enfermeria respectivamente;
al azar. Se tendr4d un tiempo de 20 minutos para la aplicacion de los
instrumentos. Antes de usar el instrumento se hara la validacion del mismo y
una prueba piloto con un numero de registros de enfermeria (30)

correspondientes otro mes.

Se entregara al término de la investigacion los resultados encontrados en el

tiempo de estudio, a la institucion para los fines que crean convenientes
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4.6. Plan de tabulacién y analisis de datos.

La informacion previamente codificada (libro de codigos) sera digitada en
Excel y exportada al software estadistico SPSS version 22.0 para su
proceso y analisis de informacion. Se utilizar4 la estadistica descriptiva
para describir las variables y la estadistica inferencial para determinar la
relacion entre las variables (prueba Chi- Cuadrado). La informacion sera
presentada en cuadros de una o doble entrada con sus respectivos

graficos.
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CAPITULO V

CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

5.1. Consideraciones Eticas

Principio de autonomia: No se revelard ningun tipo de dato
personal obtenido de las notas de enfermeria en las historias clinicas
de los pacientes asi como también la participacion del personal en
nuestro estudio sera anonima.

Principio de justicia: Participard todo el personal que cumpla los
criterios de inclusion asi como las notas de enfermeria a evaluar
seran seleccionadas de manera aleatoria, garantizando que nuestra
muestra cumpla con las caracteristicas ya formuladas.

Principio de beneficencia: Dependiendo de los resultados el
profesional de enfermeria recibira capacitacion sobre la taxonomia
NANDA NIC NOC o se proponda la creacion de un nuevo formato de
anotaciones de enfermeria para la aplicacibn de la taxonomia
NANDA NIC NOC..

Principio de no maleficencia: No expondra al personal de
enfermeria a ningun tipo de dafio, puesto que datos obtenidos se
manejaran de manera confidencial y con fines de la presente

investigacion.

5.2. Consideraciones Administrativas

Recursos humanos: En la realizacion del estudio se cuenta con la
participacion de dos lic. en enfermeria egresadas de la especialidad
de centro quirdrgico especialiazado.

Presupuesto: Se contara con un presupuesto de S/. 4729.00, para
gastos de personal( asesor, juicio de expertos) y servicios
Cronograma: El estudio tiene propuesto elaborarse y ejecutarse en

un periodo de 9 meses.
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5.3. Cronograma de actividades

2018
N° ACTIVIDADES MAR ABR MAY JUN JUL AGOS SET OoCT NOV
2|3 2|3 2|3 2|3 1|2 1 2| 3 1 2 3 2034 (123
1 Revisién de la literatura disponible X
2 Elaboracion del titulo del proyecto X
3 Formulacién del problema X
4 Elaboracion de Objetivos: General y especificos X
5 Justificacién e importancia de la investigacion X| X
6 Elaboracion del Marco Teo6rico X| X
7 Formulacién de Hipotesis X
8 Operacionalizacion de variables
9 Disefio Metodolégico X
10 | Elaboracion de Instrumento de Recoleccion de datos X| X X
11 | Verificacion y confiabilidad de los instrumentos de X
investigacién
12 | Recoleccién de datos X X
13 | Andlisis e interpretacion de datos X X X
14 | Redaccion del borrador de tesis X X
15 | Revision del borrador de tesis X X
16 | Redaccion del texto final de tesis X | XX
17 | Presentacion del informe final X| X
18 | Sustentacion del informe final
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5.4. Presupuesto

PERSONAL TOTAL
Asesora S/. 1900.00
Jueces de experto S/. 1400.00
Personal para procesamiento de datos S/. 500.00
Subtotal S/.  3800.00

SERVICIOS
Teléfono S/. 60.00
Internet S/. 100.00
Fotocopias S/. 100.00
Transporte (pasajes) S/. 300.00
Impresiones S/, 70.00
Anillados S/. 9.00
Subtotal S/.  639.00

MATERIAL DE ESCRITORIO

Hojas Bond S/. 20.00
Lapiceros S/. 8.00
Folder Manila (6) S/. 2.40
CDs(4) S/. 6.00
Subtotal S/. 36.00

OTROS
Desayuno S/. 40.00
Almuerzo S/, 56.00
Cena S/, 56.00
Bebidas S/, 12.00
Hospedaje (3dias) S/.  90.00

Subtotal S/. 254.00
TOTAL GENERAL S/. 4729.00
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ANEXO N° 02
INSTRUMENTO 1
CUESTIONARIO

INTRODUCCION:

El presente instrrumento tiene la finalidad de recolectar informacién valida,
precisa y confiable acerca de el conocimiento sobre taxonomia NANDA NIC
NOC en la unidad de recuperacion post anestésica en el Hospital General
de Huacho. La informacién que nos brinde ser& estrictamente confidencial,
si usted tiene alguna duda puede pedir la aclaracion respectiva, le
agradecemos brinde informacién verdadera. El tiempo que se empleara

para el desarrollo de este cuestionario sera de 20 minutos.

DATOS GENERALES

1. Edad: () afios.

2. Sexo: a. Femenino: () b. Masculino: ().

3. Tiempo de servicio: () en meses.

4. Condicion laboral: a. Nombrado () b. CAS () c.PPR()
5. Especialidad: a. si() b.no () c.en proceso ()

INSTRUCCIONES:

Marca con un aspa (x) la respuesta correcta.

1. ¢Cuales son los tres términos claves de la estructura en la clasificacion
del NANDA?
a) Eje,dominio y clase.
b) Taxonomia, eje y factor relacionado.

c) Clase, dominio y patrones.

2. Lataxonomia NANDA:
a) Clasifica a los diagnosticos de enfermeria en dominios.
b) Elabora los diagnésticos de enfermeria.

c) Es lainstitucion que norma los diagndsticos de enfermeria.
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3. ¢Qué significa las siglas NANDA?
a) Nursing Association North Diagnosis American
b) North American Nursing Diagnosis Association.

c) Nursing Diagnosis American Association

4. ¢En cuantos dominios estan agrupados los diagndsticos de enfermeria
en la taxonomia NANDA?
a) 15 dominios.
b) 10 dominios.
c) 13 dominios.

5. ¢Qué son los dominios?
a) Son el nivel mas alto de la clasificacion, mediante ellos se da
unidad al significado de los diagnosticos.
b) Es la segunda escala de la clasificacion, se basa en patrones
funcionales.

c) Clasifica a los diagnosticos segun las etiologias del diagndstico.

6. ¢Cual es el primer paso para la elaboracibn de un diagnostico de
enfermeria?
a) Ejecucion.
b) Valoracién.

c) Planteamiento

7. ¢Qué es un diagnostico de enfermeria?
a) Es un juicio que desarrolla el enfermero sobre el estado de salud
del paciente.
b) Es la evaluacion que hace el enfermero sobre el estado de salud del
paciente.

c) Es el resultado de la etiologia de la enfermedad del paciente.
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8. ¢Como esta estructurado el diagnostico de enfermeria real?
a) Etiqueta + factor relacionado + caracteristicas definitorias.
b) Etiqueta + factor relacionado

c) Etigueta + caracteristicas definitorias + factor relacionado

9. ¢Como esta estructurado el diagnéstico de enfermeria potencial?
a) Etiqueta + factor relacionado + caracteristicas definitorias.
b) Etiqueta + factor relacionado

c) Etigueta + caracteristicas definitorias + factor relacionado

10.¢Cual es la diferencia entre un diagnostico de enfermeria y un
diagndstico médico?

a) El diagnostico de enfermeria se basa en las necesidades del
paciente mientras el diagnostico medico se basa en la etiologia
de la enfermedad.

b) Ambos diagnosticos son iguales.

c) El diagnostico de enfermeria se utiliza en ciertos casos mientras q el

diagnostico medico se utiliza casi siempre.

11.El factor relacionado ¢ a qué se refiere?
a) Se refiere a la valoracion final del estado de salud del paciente
b) Se refiere ala etiologia

c) Se refiere a las manifestaciones clinicas.

12.¢Qué significa las siglas NIC?
a) Nursing Interventiones Classification
b) Interventiones Classification Nursing

c) Nursing Classification Medical
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13.¢:Qué es el NIC?
a) Son intervenciones exclusivamente en el tratamiento de diagnosticos
enfermeros, nunca para problemas de autonomia o colacoracion.
b) Es una clasificacion global de todas las necesidades y patrones
funciones del paciente.
c) Son las intervenciones que el profesional de enfermeria realiza

para ayudar al paciente avanzar a un resultado deseado.

14.;Cudles son los dos tipos de intervenciones que la enfermera puede
realizar para el cuidado de su paciente?
a) Intervenciones directas e indirectas.
b) Intervenciones continuas y pausadas.

c) Intervenciones particulares y generales.

15. ¢, Qué significa las siglas NOC?
a) Nursing Outcomes Association
b) Nursing Outcomes Classification

c) Nursing Association Qutcomes

16.:Qué es el NOC?
a) Son las actividades en beneficio de la salud del paciente.
b) Son todas valoraciones hechas al inicio de la entrevista.

c) Es la herramienta que utiliza la enfermera para medir su trabajo.

17.¢Qué escala utilizamos en el NOC para valorar la evolucion de nuestro
paciente?
a) Escala ordinal
b) Escalade likert

c) Escala nominal

34



18.¢Con qué proposito se crea el NOC?
a) Con el propésito de conceptuar,etiquetar y validar los resultados.
b) Con el propdsito de redactar mucho mas facil las actividades.

c) Con el proposito de ordenar los resultados.

19. ¢ Cuantos resultados contiene actualmente el NOC?
a) 230 resultados.
b) 260 resultados.

c) 210 resultados.

20.¢,Cudl es la finalidad de utilizar la taxonomia NANDA NIC NOC?
a) Crear un lenguaje de enfermero estandarizado.
b) Disminuir tanto papeleo entre las enfermeras.

c) Resumir los reportes entre colegas de enfermeria.
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ANEXO N° 03

INSTRUMENTO 2

LISTA DE COTEJO

N° DE FICHA:
FECHA: LIC.:
SERVICIO:
N° ITEMS PUNTAJE OBSERVACIONES
Sl NO
1. Elije la etiqueta diagnostica de acuerdo a su

valoracion.

2. Relaciona el factor etiolégico a la etiqueta
diagndstica.

3. Identifica correctamente las caracteristicas
definitorias

4, Identificar conductas y factores que afecten
el riesgo de caidas, quemaduras, etc.

5. Plantea diagnésticos de enfermeria reales y
potenciales.

6. Plantea y plasma en las anotaciones de
enfermeria, diagnésticos NANDA utilizando
el orden correcto; etiqueta, factor relacionado
y caracteristicas definitorias.

7. Plantea mas de un diagnéstico de
enfermeria.

8. Identifica el criterio NOC de acuerdo a su

diagnéstico plasmado.

9. Selecciona correctamente los indicadores de
su NOC.

10. | Identifica las escalas de evaluacién en cada

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

12. | Le da la puntuacion a cada uno de los
indicadores en el momento de su valoracion
inicial.

13. | Coloca la puntuacién a la que espera llegar
al finalizar el turno laboral.

14. | Identifica en primer lugar los criterios NOC y
posteriormente las actividades NIC.

15. | Selecciona correctamente el NIC para su
diagndstico plasmado.

16. | Selecciona correctamente las actividades
que realiza del NIC para la mejora de la
salud de su paciente.

17. | Presenta relacibn el NIC (actividades)
seleccionado con el NOC planteado.

18. | En las intervenciones NIC incluye &mbitos
fisiolégicos y psicosocial.

19. | El NIC incluye actividades que permitan la
prevencion de dafos y fomente la salud.

20. | Coloca la puntuacién a cada uno de los

indicadores del NOC de acuerdo a lo que
logré en el turno laboral.
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