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Resumen

Antecedentes: El Proceso de Atencion de Enfermeria (P.A.E.) es un conjunto de
acciones intencionales que el profesional proporciona a los pacientes a través de
un modelo cientifico sistemético y deductivo, ya que se elabora un plan de
atencién centrado en las respuestas humanas en donde el individuo es tratado

como un ser integral.

Objetivo general: Determinar el nivel de conocimiento y aplicacion del proceso

de atencién de enfermeria, Hospital Vicente Corral, Cuenca 2019.

Materiales y Métodos: Se realizd6 un estudio descriptivo, observacional,
transversal y prospectivo; el universo estuvo constituido por 49 profesionales y 18
internos de enfermeria que trabajan en los servicios de maternidad, cirugia y
clinica. Los instrumentos utilizados fueron: la prueba de conocimiento y la lista de
verificacion de los investigadores Cérdova et al. Los datos se procesaron en el
programa SPSS 15.0, Word, Excel y se presentaron en tablas simples de

frecuencias y porcentajes.

Resultados: en el presente estudio, el 47,7% de la poblacion estd en edades
comprendidas entre los 23-25 afos, el 95,5% es de sexo femenino, el 52,2% tiene
mas de 2 afios de experiencia laboral. El nivel de conocimiento sobre el P.A.E. es
bajo en el 53%, mientras que el nivel de aplicacién es alto en el 67,5%; el area de

Cirugia posee el mayor nivel de conocimientos sobre el P.A.E (46,7%).

Conclusiones: los profesionales e internos de enfermeria tienen un nivel de

conocimiento bajo acerca del P.A.E.; sin embargo, el nivel de aplicacion es alto.

Palabras clave: Conocimiento. Proceso de atencién de enfermeria. Nivel de

aplicacion.

Teresa Janneth Mayaguari Pillacela
Tatiana Estefania Morales Dominguez Pagina 2



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Abstract

Background: The Nursing Care Process (PAE) is a set of intentional actions that
the professional provides to patients through a systematic and deductive scientific
model, since a care plan focused on human responses is developed where the
individual is treated as an integral being.

General objective: determine the level of knowledge and application of the

Nursing Process, Vicente Corral Hospital, Cuenca - 2019.

Materials and Methods: a descriptive, observational, transversal and prospective
study was carried out; the universe consisted of 49 professionals and 18 nursing
interns working in maternity, surgery and clinical services. The instruments used
were: the knowledge test and the researchers' checklist (Cérdova et al.) The data
was processed in the SPSS 15.0, Word, Excel and presented in simple tables of

frequencies and percentages.

Results: 47.7% of the population is between the ages of 23-25, 95.5% are female,
52.2% have more than 2 years of work experience. The level of knowledge about
the PAE it is low in 53%, while the level of application is high in 67.5%; the area of
Surgery has the highest level of knowledge about the PAE (46.7%).

Conclusions: nursing professionals and interns have a low level of knowledge

about PAE. However, the level of application is high.

Keywords: Knowledge. Nursing process. Application level.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Introducciéon

El origen de la enfermeria se remonta a la Edad Media (afio 1.500 d.C.),
periodo de las enfermeras monasticas. Las mujeres eran las encargadas de
brindar cuidado al enfermo en el hogar. La reforma llegé de mano de una
enfermera britanica, Florence Nightingale durante la guerra de Crimea (1854-
1856), cuyos esfuerzos lograron que la enfermeria se convirtiera
definitvamente en una profesion respetada™. Ella describié al término
enfermeria como: “hacerse responsable de la salud de otra persona”, mientras
que Leininger como: “area formal de conocimientos y de practicas humanisticas
y cientificas centradas en fendémenosy competencias del cuidado cultural
holistico para ayudar a individuos, grupos a mantener o recuperar su salud”®.
La enfermeria comprenderia, por tanto, la promocion de la salud, la prevencion
de enfermedades y la atencién dispensada a enfermos, discapacitados y

personas en situacion terminal.

La enfermeria ha pasado por diferentes procesos, evolucionando durante
siglos. Dicha evolucién, asi como la busqueda de precisar y solventar de
manera eficaz las necesidades de cada individuo, hizo indispensable
establecer una serie de pautas, por lo que se disefo el Proceso de Atencion de
Enfermeria (P.A.E.) ®®), que ha sido declarado por la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS), en 1977, como “un sistema de intervenciones propias de
enfermeria sobre la salud de los individuos, las familias, las comunidades, o

ambos”®),

En la ciudad de Cuenca - Ecuador, en un estudio realizado por Vele y
Veletanga (2015) en el hospital Vicente Corral, los profesionales encuestados
reiteran que el uso del P.A[E. es esencial en su accionar, mejorando
notoriamente la actuacion del profesional de enfermeria con conocimientos

cientificos y préacticos, los que permitirian alcanzar aspectos como:
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organizacion y sistematizacion del trabajo; atencion integral al usuario y

optimizacién del tiempo(®.

Estos resultados son proximos a los de un estudio en Costa Rica realizado por
Segura et al. (2015), donde se describié al P.A.E. como la practica asistencial
que permite a los profesionales e internos de enfermeria prestar cuidados de
acuerdo al estado de salud del individuo, de una forma estructurada,

homogénea, ldgica y sistematica®.

Ademas de la sistematizacion que caracteriza al P.A.E., de han destacado
otros beneficios derivados del P.A.E.: En Valencia, un estudio realizado por
Miranda (2007) en el area de Nefrologia llegé a la conclusion, que el uso del
P.A.E. permite un ahorro de tiempo para el/la enfermera, aumenta la facilidad
en la comunicacion médico-enfermera-usuario y mejora la calidad de vida del

paciente con la consecuente disminucion de las complicaciones®),

1.2. Planteamiento del Problema

El P.A.E es un método estructurado, sistematico y organizado sobre la forma
de brindar cuidados a los pacientes a partir de la identificacion y manejo de sus
respuestas frente a los problemas de salud reales o potenciales®. Este
proceso permite aplicar la teoria del conocimiento cientifico hacia la practica de
atencion cotidiana de la enfermeria para que la persona reciba un cuidado
integral adecuado, por lo que debe considerarse como un modelo de atencion

6ptimo para el desemperio profesional(1,

Un estudio realizado por Eslorza (2012), permite observar que el P.A.E. es
utilizado en centros de prestacion de servicios de salud de todo el mundo. Asi,
en el Pais Vasco, el 43% de centros sanitarios aplican el proceso enfermero®b,
En el estudio de Duque (2013) se dedujo que el P.A.E. conlleva a estrategias
para mejorar el conocimiento y la aplicacion en los cuidados del paciente a
través del proceso enfermero, por lo que se deberia enfocar en las normas
nacionales e internacionales y afinar su aplicacion de acuerdo a la realidad

local y de cada area de los diferentes niveles de salud con un enfoque
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biopsicosocial que respete la diversidad y la interculturalidad de la poblaciéon

demandante2,

En la actualidad, se ha establecido que la asistencia del cuidado de enfermeria
se brinda en un contenido de incertidumbre y complejidad enmarcado en los
aspectos politicos, econémicos y sociales que afectan la organizacion de los
servicios de salud®®. También se ha planteado que el P.A.E. es de vital
importancia para todos los profesionales e internos de enfermeria; sin
embargo, la sobrecarga laboral y las mdultiples tareas establecidas estarian
opacando el quehacer disciplinar, aunque exista el deseo de brindar un cuidado

con calidad®9.

Un estudio realizado en Colombia por Rojas (2010) sefiala que aunque en el
mundo se ha hablado mucho sobre el P.A.E., existiria una serie de dificultades
gue limitan la aplicacion de la metodologia, entre ellas: el elevado numero de
pacientes, el desconocimiento de la metodologia, la carencia de registros y la

asignacion de labores administrativas(*®.

Pese a la importancia que tiene la aplicacion del P.A.E. durante el cuidado de
los pacientes, en el caso ecuatoriano y, particularmente, entre los Profesionales
e Internos de enfermeria del Hospital Vicente Corral Moscoso, existirian datos
insuficientes o nulos sobre el nivel de conocimiento y aplicacién del P.A.E.,
falencia que podria contribuir a que el cuidado de enfermeria en esta casa de
salud se exponga a ciertos riesgos. No contar con informacion actualizada,
sistematica y veraz sobre el conocimiento tedrico y practico que se tiene
respecto al P.A.E. trae consigo la imposibilidad de desarrollar planes de
capacitacién con el personal de enfermeria, a la vez que se abriria la puerta

para la improvisacion en el cuidado de la salud.

En tal contexto surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es el nivel
de conocimiento y de aplicacion del P.A.E. por parte de las Enfermeras e
Internos de enfermeria en Maternidad, Clinica y Cirugia del Hospital Vicente

Corral, Cuenca, afio 2019?
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1.3. Justificacion

El P.AEE. es un método cientifico que suscita la asistencia reflexiva,
individualizada y dirigida a los resultados de cuidados directos e indirectos a
pacientes, familias y comunidad. Su uso en contextos universitarios se asocia
al fomento del desarrollo profesional, sobre todo si es acomparfiado por teorias
disciplinares y por parte de la guia docente*?. Las estrategias para mejorar el
conocimiento y la aplicacion en los cuidados al paciente a través del P.A.E. se
deben sustentar en las normas existentes, tanto nacionales como
internacionales, sin dejar de considerar que su aplicacion estara alineada al
contexto en que las distintas areas llevan a cabo sus actividades. Todo esto por
medio de un enfoque biopsicosocial que considere lo diverso y lo

intercultural@®9),

El presente trabajo se justifica tedricamente en varios estudios: En Valencia,
una investigacion realizada por Codes et al. (2013) en el area de Nefrologia,
llego a la conclusién de que el uso del P.A.E. conlleva al ahorro de tiempo para
ellla enfermera, disminuye las complicaciones y aumenta la facilidad en la
comunicacién meédico-enfermera-usuario, todo lo cual mejora la calidad de vida
del paciente. Con la utilizaciéon del P.A.E. se daria una disminucion de ingresos
hospitalarios y de mortalidad®”. En un estudio en Bucaramanga-Colombia
realizado por Gomez (2013), se definio al P.A.E. como una herramienta que
otorga valor cientifico e integrativo a la practica diaria de enfermeria y que
favorece el desarrollo profesional si se optimiza con una practica constante
durante la formaciéon universitaria®. En un estudio realizado en Cuba por
Viltres et al. (2016), se plante6 la necesidad de profundizar méas en la utilizacién
del P.A.E.(*8)

Por su parte, las investigaciones realizadas en Ecuador permiten destacar las
ventajas de un conocimiento y una aplicacion adecuadas del P.A.E: Escobar
(2014) en Esmeraldas, concluyé que la metodologia del P.A.E. provee una
estructura organizada para el trabajo de enfermeria y permite muchos

resultados benéficos, particularmente en la expresién armoénica en la practica
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de los valores de enfermeria’®. En la ciudad de Cuenca, en un estudio
realizado por Vele y Veletanga (2015), también en el hospital Vicente Corral
Moscoso, se evidencio que el uso del P.A.E. resulta esencial en la mejora de la
actuacion del profesional de enfermeria y en el logro de una organizacion y
sistematizacion del trabajo, una atencién integral al usuario y la optimizacion
del tiempo®. Los estudios referidos mostrarian que la implementacién de los
diagnosticos de enfermeria y las intervenciones correlacionadas mejorarian la
calidad de la documentacion, asi como la obtencion de resultados favorables

en los procesos de salud-enfermedad del individuo®%.

A su vez, la ejecucion del presente trabajo se justifica en razon de que sus
principales beneficiarios seran los usuarios de las areas de Cirugia, Maternidad
y Clinica, pues la informacion obtenida a partir de la aplicacion de las
encuestas permitird detectar las falencias y los vacios conceptuales de los
profesionales de enfermeria con respecto al P.A.E., y, por ende, desarrollar
planes de reforzamiento o mejora en los aspectos donde se evidencien

problemas.
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CAPITULO II: FUNDAMENTACION TEORICA
2.1 Estado del arte
2.1.1 Antecedentes histoéricos

La enfermeria, como actividad, existe desde el inicio de la humanidad; siempre
han existido personas que no pueden valerse por si mismas y que necesitan
ayuda de otras para que les brinden cuidados. En la antigiedad, en las tribus,
los hombres salian a la caceria y las mujeres se quedaban al cuidado de los
nifios, enfermos, heridos y ancianos®3. En el siglo XIX, Florence Nightingale
afirmé que la enfermeria es la acciébn de poner al paciente en las mejores
condiciones “para que la naturaleza actué sobre él”. Por esto se la conoce

como la impulsora de la “Enfermeria Profesional Organizada”.

Es el resultado de esfuerzos que comenzaron a realizarse a mediados del siglo
XX, en los que se aplicd el método cientifico y sistematico de intervencion para
la implementacion de cuidados profesionales de enfermeria, para fundamentar
la practica de los cuidados, en pos de mejorar la atencion brindada a la

comunidad@9),

El P.A.E. tiene sus origenes con Hall (1955), Johnson (1959), Orlando (1961) y
Wiedenbach (1963), quienes lo identificaron como un proceso de tres etapas:
valoracion, planeacion y ejecucion. En 1967, Yura y Walsh agregaron una
cuarta etapa: la evaluacion. Finalmente, Bloch (1974), Roy (1975), Aspinall
(1976), entre otros, establecieron las cinco etapas que se conocen en la
actualidad: valoracion, diagnéstico, planificacién, ejecucion y evaluacién. Como

todo método, posee pasos sucesivos gque se relacionan entre si@.
2.2. Marco conceptual
2.2.1. Definicién e importancia del P.A.E.

En el aflo 1967, Yura y Walsh definieron al P.A.E. como el conjunto de pautas

organizadas de actuacion, dirigidas a cumplir objetivos de enfermeria, tales
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como: mantener el bienestar éptimo del individuo; si el estado de éste se altera,
el profesional de enfermeria proveera todos los cuidados necesarios exigidos
por la situacion para restablecer su bienestar. En caso de no poder llegar al
estado 6ptimo de bienestar, el proceso enfermero fomentara la calidad de vida
del paciente, para lo cual aumentard al maximo los recursos en el menor

tiempo posible®.

También se ha definido al P.A.E. como la aplicacion del método cientifico en la
practica asistencial, la cual permite a los profesionales de enfermeria prestar
los cuidados que se demandan, de una forma estructurada, homogénea, l6gica
y sistematica. Se trataria, por tanto, de la prestacién de cuidados en los que
irAn incluidas actividades asistenciales, docentes, gestoras, investigadoras y
preventivas por parte del enfermero hacia los usuarios, lo que permite realizar

las tareas de forma mas completa y eficaz(??.

A su vez, se ha conceptualizado al P.A.E. como una herramienta fundamental
para brindar cuidado de calidad al individuo, a la familia y a la comunidad. Esta
sustentado en bases cientificas que permiten identificar el estado de salud del
individuo, sus necesidades o problemas de salud reales o en riesgo, lo que
proporcionara ciertos cuidados especificos para solucionar los problemas o
necesidades identificadas durante la aplicacion de la Guia de Patrones

Funcionales de Marjory Gordon(3),

Se ha establecido que el P.A.E. consiste en “pensar como enfermera. Es el
cimiento, la capacidad constante esencial que ha caracterizado a la enfermeria
desde el principio de la profesion”@). Es un método que ayuda a los
profesionales e internos de enfermeria a utilizar sus conocimientos, solucionar
problemas, desenvolver su creatividad y tener presente el aspecto humano de
su profesion. Este método tiene como objetivo proveer cuidados de enfermeria

individualizados®,

El P.A.E. es una herramienta metodoldgica por medio de la cual el profesional y
el interno de enfermeria utilizan sus conocimientos teéricos adquiridos,

opiniones y habilidades. A su vez, tiene en cuenta las capacidades propias de
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cada individuo, entre las que se cuentan: el manejo de las relaciones
interpersonales y la capacidad de andlisis®®. Se caracteriza por promover la
asistencia reflexiva y organizada, la continuidad e individualizacion de los
cuidados, el uso racional del tiempo y el desarrollo del pensamiento critico en el
recurso humano®)., Se aplica a un sistema de intervenciones de la
enfermeria®’). Ademas, es el método mas documentado a nivel internacional
para estructurar la practica del cuidado cientifico; estd fundamentado en los

procesos de resolucion de problemas y toma de decisiones.

La importancia de esta herramienta metodoldgica, o proceso enfermero, reside
en que permite asegurar la calidad de atencion del individuo, familia y
comunidad; lo que impulsa al profesional e internos de enfermeria a la
investigacion, al tiempo que se constituye en un sistema de avances en la

excelencia profesional de nuevos y mejores cuidados asistenciales(@®),
2.2.2. Propiedades del Proceso de Atencion de Enfermeria

Segun Phaneuf®, el proceso de atencion de enfermeria posee 6 propiedades:
es resuelto, sistematico, dinamico, interactivo, flexible y tiene una base

tedrica@,

¢ Resuelto: esta dirigido a un objetivo; el profesional de enfermeria utiliza
las fases del proceso para brindar cuidados de calidad, enfocados en el
individuo.

e Sistemético: utiliza un enfoque organizado para lograr el propoésito, de
manera gque fomenta la calidad de la profesion de enfermeria y evita
problemas asociados a los cuidados tradicionales.

e Dinamico: esta sometido a continuas modificaciones, enfocadas en las
respuestas cambiantes del individuo. Este método también es evolutivo;
el proceso enfermero se basa en las relaciones reciprocas que se
establecen entre el profesional de enfermeria y el individuo, lo que

garantiza una atencion personalizada.
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Interactivo: se basa en las relaciones entre el profesional de enfermeria,
el individuo, la familia y otros profesionales de la salud; ello asegura los
cuidados individuales.

Flexible: se puede adaptar a la practica de la enfermeria en cualquier
situacion o area de especializacion que se ocupe del individuo.

Base tedrica: ideado a partir de una amplia base de conocimientos,
incluyendo las ciencias humanas, que se pueden aplicar a cualquiera de

los modelos tedricos de enfermeria.

Cada una de estas caracteristicas contribuye a la efectividad del P.A.E.

durante las distintas etapas de su aplicacion, al tiempo que permite responder a

las diferentes situaciones que puedan presentarse, siempre bajo pardmetros

cientificos y rigurosos que no, necesariamente, lo convierten en una

herramienta rigida e inamovible. A criterio de las investigadoras, 10 que mas

define al P.A.E. es su aplicabilidad a situaciones cambiantes.

2.2.3. Beneficios del uso del P.A.E.

Entre los beneficios del P.A.E. cabe destacar los siguientes:

Para la Enfermeria: Por medio de la aplicacibn de sus etapas, el

profesional de enfermeria define su rol ante el individuo y ante los otros

profesionales de la salud, lo que permite diferenciar entre el proceso

enfermero y el proceso médico.

Para el profesional de Enfermeria: El P.A.E. incrementa la satisfaccion

en el trabajo y potencia la profesionalidad, ahorra tiempo y energia. Esto

ocurre porque el P.A.E.:

v Facilita el diagnostico y tratamiento de problemas de salud reales o
potenciales.

v' Ayuda al profesional de enfermeria a adaptar las intervenciones al
individuo; evita la repeticion u omision de los cuidados.

v Previene que se pierda de vista la importancia del factor humano.
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v' Promueve la flexibilidad, el pensamiento independiente; mientras que
estimula la creatividad.

v" Permite un enfoque holistico y un desarrollo de un plan eficaz.

v' Estimula el desarrollo de habilidades cognitivas y técnicas, lo que

facilita la comunicacion y continuacion del cuidado.

e Para el usuario: La aplicacion del P.A.E. es muy beneficioso, sea para el
individuo, la familia y/o la comunidad, debido a que:
v" Fomenta la continuidad del cuidado.
v' Permite al individuo, familia o comunidad darse cuenta de que su

colaboracion es importante.

Ante la evidencia de los beneficios que se derivarian de la aplicacion correcta
del P.A.E. resulta preocupante que existan vacios investigativos sobre el
conocimiento y la aplicacion real de esta herramienta metodologica en el

Hospital Vicente Corral Moscoso.
2.2.4. Etapas del P.A.E.

Previo a la aplicaciéon del P.A.E. es necesaria una interaccién entre el
profesional y el interno de enfermeria con el individuo. Ademas, se debe poseer

una serie de capacidades, las que se detallan a continuacion:

e Capacidad técnica: manejo de instrumental y aparataje.

e Capacidad intelectual: emitir planes de cuidados eficaces y con
fundamento cientifico.

e Capacidad de relacion: saber mirar , empatia y obtener el mayor nimero

de datos para valorar”,

Una vez adquiridas estas destrezas se procedera a cumplir cada una de las
etapas. El P.ALE. esta conformado por una sucesion de cinco fases
subsecuentes e interrelacionadas: valoracion, diagndstico, planificacion,

ejecucion y evaluacion °). Se presenta a continuacion una breve descripcion:
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Valoracion:

Es la primera fase del P.A.E.; se define como un proceso organizado,
planificado, sistematico, continuo y deliberado de la recoleccion de datos del
individuo, estableciendo, asi, el estado de salud actual y por consiguiente poder
evaluar por patrones de adaptacion reales y potenciales @7). Esta valoracion
debe hacerse de manera individualizada, pues cada individuo es una persona

autbnoma que va a interactuar con el ambiente de forma diferente(©0),
Los métodos de valoracién son:

e La observacion: esta técnica empieza en el primer encuentro con el
individuo y continla a través de la relacion enfermera-individuo, en
posteriores valoraciones.

e Entrevista: se revisa la historia clinica, los resultados de laboratorio y
otras fuentes registradas.

e Exploracion fisica: es otra técnica que aportara mas informacién; se
realiza de manera céfalo-caudal, empleando aparatos y sistemas,
patrones funcionales y técnicas como: la inspeccion, palpacion,
percusion y auscultacion @8, Los patrones funcionales fueron
instaurados en los afios 70; surgieron a partir de la evolucion entre el
individuo y el ambiente®d. La valoracién por patrones funcionales de
Gordon trae ventajas al P.A.E.; permite estructurar y ordenar la
valoracion, tanto a nivel individual como familiar o comunitario, a lo largo

del ciclo vital de la persona y en situaciones de salud o enfermedad (2.

Diagnostico:

Juicio clinico que se centra en la identificacion, hallazgo, deduccion y
confirmacion de los distintos problemas de salud: reales, de riesgo, posibles,
individuales, de sindrome y de bienestar del individuo®”). La enfermera debe
clasificar la informacion de acuerdo a las necesidades afectadas del individuo;
ademas considerando los patrones de salud funcional, los datos histéricos y la

sintomatologia significativa®®. Los pasos de esta fase son:
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1. Identificacién de problemas:
e Andlisis de los datos especificos, bien sean datos o la deduccién
de ellos, es un planteamiento de alterativas como hipaétesis.

e Sintesis, es la validaciéon o la eliminacion de las alternativas.

2. Formulacion de problemas, diagnostico de enfermeria y problemas

interdependientes@”),
Planificacién:

Consiste en disefar estrategias para reforzar las respuestas del individuo sano
o enfermo, para evitar y reducir al minimo los problemas identificados en el

diagnéstico de enfermeria®). Incluye cuatro sub etapas:

e Prioridades para los problemas diagnosticados.
e Fijar resultados.
e Elaborar el plan de cuidados.

e Registro de los diagnoésticos de enfermeria@”,

Ejecucion:

En esta etapa se ejecuta el plan de enfermeria detallado anteriormente; se
efectlan las intervenciones especificadas en el proceso del diagndstico. Los
métodos de implementacién deben ser registrados en un formato evidente y
perceptible de forma que el individuo pueda entender si desea leerlo. La
claridad es esencial ya que ayudara a la comunicacién entre profesionales e
internos de enfermeria, a quienes se les permite llevar a cabo los cuidados de

enfermeria®®@", Se compone de las siguientes sub etapas:

e Preparacion.
e Intervencion.

e Documentacion o registro.
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Evaluacion:

El propdsito de esta etapa es evaluar el progreso hacia los objetivos planteados
en los estadios anteriores, como la comparacion planificada y sistematizada
entre el estado de salud del individuo y los resultados esperados. Conlleva

responder a las preguntas(®4 (27) (25),

La disciplina profesional de enfermeria, por tanto, se fundamentaria en el
método cientifico, pues valora el contexto, los datos y las experiencias en una
situacién de salud tanto del individuo, de la familia y de la comunidad; se
plantea una problematica que se diagnostica y, a partir de ella, una meta; se
realiza una planeacion, ejecucion de acciones y toma de decisiones; v,
finalmente, se analizan y evallan los resultados. El profesional y el interno de

enfermeria pueden implementar el plan de cuidados®®

2.2.5 North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)

La NANDA (Asociacion enfermera para la normalizacion de la terminologia de
enfermeria), fue implantada en la década de los afios 70. Su clasificaciéon
diagnéstica tuvo reconocimiento profesional debido a una publicacion en la
revista ANA (American Nurses Association). En 1980 se defini6 como juicio
clinico al diagnostico enfermero; esto, ante las respuestas individuales,
familiares o de la comunidad a problemas de salud, procesos vitales reales o
potenciales. Ello aportdé la base para elegir las intervenciones enfermeras y

alcanzar los resultados de los que el profesional enfermero es responsable ).

La clasificacion NANDA mantiene reuniones bianuales de revision de su
taxonomia, donde se hacen modificaciones, ampliaciones y reestructuraciones,
para asi, evitar duplicacion de diagndsticos, para facilitar su aplicacion a las
diferentes realidades con un lenguaje comun, buscando disminuir los posibles

inconvenientes a la hora de seleccionar un diagndstico(®).

La NANDA-I ha agregado 25 nuevos diagnésticos de enfermeria y ha revisado
15 ya incluidos en la clasificacion 2012-2014, existiendo en la actualidad 235

diagndsticos vigentes©?).
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e Dominio.

e Clase.

2.2.6 Clasificacion del NOC (Nursing Outcomes Classification) y NIC
(Nursing Intervention Classification).

La taxonomia NOC o Resultados Esperados de Enfermeria, es una
organizacion sistematica de categorias basadas en semejanzas, diferencias y
relaciones entre los resultados. Consta de cinco niveles: dominio, clase,
resultados, indicadores y escalas de medicidn en respuesta a intervenciones de
enfermeria®®. Segun el NOC, un resultado de enfermeria se define como: “el
estado, conducta o percepcion de un individuo, familia o comunidad y no como

objetivos esperados”(9).

La taxonomia NIC o Intervenciones de Enfermeria se basa en las
intervenciones y actividades de enfermeria, consiste en todo tratamiento
fundamentado en el conocimiento Yy juicio clinico elaborado por un profesional
de enfermeria para alcanzar una mejor calidad de vida para el individuo, familia

o comunidad ©%, Se encuentra conformado por; campo, clase e intervencién
(36)

2.2.7 Interrelacion entre la NANDA, NOC Y NIC, con el Proceso de

Atencién de Enfermeria.

La interrelacion que existe entre la NADAN, NOC, NIC con el P.A.E., permite a
los profesionales e internos de enfermeria a disponer de un lenguaje
estandarizado, para comunicar, analizar la informacion al tiempo que se
justifica la contribucién y se evaltuan los cuidados hacia el individuo, la familia y
la comunidad. De igual manera, las estandarizacion interrelacionada no

remplaza el juicio o pensamiento critico del personal de enfermeria®9@5),

Asi pues, una vez determinados los patrones alterados, se procede a
formular los diagnosticos utilizando la NANDA; después de manifestar los
diagnoésticos enfermeros se pasa a la Planificacion de los Cuidados aplicando
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el NOC; una vez planificados los cuidados se pasa a realizar la Ejecucion de

las actividades, lo que se hace en base al NIC(),

En la etapa de Evaluacion se valoran los cuidados brindados al individuo, la
familia y la comunidad, con el fin de poder establecer conclusiones que sirvan
para programar correcciones en el problema identificado®?. Las tres posibles

soluciones a las que se puede llegar son las siguientes:
¢ Elindividuo ha alcanzado el resultado esperado.

e El individuo estd en proceso de lograr el resultado esperado, lo que

conduce al planteamiento de otras acciones.

e El individuo no ha alcanzado el resultado esperado y no parece que lo
vaya a conseguir. En este caso se puede realizar una nueva revision del

problema, de los resultados esperados, de las actividades llevadas a
cabo(36)(35)(41).

2.2.8 Nivel de conocimiento sobre el Proceso de Atencién de Enfermeria

Conocimiento proviene del griego cognoscere y gnosis. La expectativa que el
profesional de enfermeria domine conceptos basicos de anatomia, fisiologia,

quimica, nutricion, microbiologia, psicologia y sociologia®?).

En Cuba, un estudio llegé a la conclusion de que el nivel de conocimientos
sobre el P.A.E. de un grupo de profesionales de enfermeria del municipio Yara
es conveniente, aunque mejorable, alcanzando el 64.7%. Por su parte, el
conocimiento es regular, especificamente en la identificacion de las
necesidades que afectan a los individuos y en la formulacibn de los
diagnésticos de enfermeria®®, Otra investigacion también efectuada en Cuba, y
enfocada en la evaluacion del conocimiento del P.A.E. en estudiantes de
enfermeria, analiz6 variables cognoscitivas, tales como: valoracion,

intervencion y evaluacion, lo que dio como resultado que en la etapa de
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intervencion hubo un 76% de desaprobados, confirmandose algunas

evidencias relacionadas con la dificultad del conocimiento®).

En S&o Paulo, Brasil, un estudio sobre el conocimiento teérico-practico del
enfermero del Proceso de Enfermeria y Sistematizacion de Enfermeria, reportd
que el 57% sefala estar impedido del uso de la Sistematizaciéon de los
Cuidados de Enfermeria y Proceso de Enfermeria, debido a la carga de trabajo;
el 38% dice que los impresos son inadecuados para la unidad de trabajo,
mientras que el 29% indica que la falta de credibilidad del método promueve

autonomia y permite la unificacion del lenguaje®?.

En Iquitos, Peru, el estudio llamado “Conocimiento y aplicacién del proceso de
atencion de enfermeria por el profesional de enfermeria del hospital Iquitos”,

concluyo que el 71.4% de personal obtuvo un conocimiento bajo®3,

En la ciudad de Cuenca, Ecuador, la investigacion denominada: “Aplicacion del
proceso de atencion de enfermeria de las enfermeras/os, que laboran en el
hospital regional Vicente Corral Moscoso, Cuenca 2015”, dio a conocer que el

90% de la muestra tiene conocimiento sobre el P.A.E.®,

Dichos conocimientos constituyen la base del andlisis para la resolucion de
problemas y la toma de decisiones y para el reconocimiento de cambios
durante las etapas del proceso enfermero. En tal sentido, facilitan la
identificacion de los factores tanto positivos como negativos que determinan el

lugar donde el individuo se encuentra dentro del ciclo salud/enfermedad.

2.2.9 Aplicacion del Proceso de Atencién de Enfermeria por el
profesional y pre profesional de enfermeria

La palabra aplicacion proviene del vocablo latino application, que hace
referencia a la accidén y resultado de poner en practica un conocimiento o

principio con el objetivo de conseguir un determinado propdsito 9,

La aplicacion del método cientifico se registré a partir del afio 1995, lo que

provocando un impacto a nivel nacional e internacional®),
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Un estudio realizado en Valencia, denominado “Proceso de atencion de
enfermeria (P.A.E.) en una unidad de Hemodidlisis a través de un programa
informatico”, arrojo como resultado que, mediante la aplicacién del proceso
enfermero, existe un ahorro de tiempo para el profesional de enfermeria,
consiguiendo unificar criterios de actuacion, continuidad de los cuidados de
enfermeria y mejorando la comunicacién entre todos los miembros del equipo

de salud, aumentando asi la calidad de vida del individuo7).

Una investigacion en Malaga, Espafia, concluyd que la aplicacion del P.A.E. al
propio equipo de enfermeria transformé una situacion dificil en un proceso
dinamico y positivo, a partir de lo cual se dedujo que la aplicacién del proceso
enfermero puede ser una herramienta potente para afrontar situaciones

adversas del equipo de enfermeria@®).

El estudio en el Pais Vasco, “Uso del proceso de enfermeria en los centros
publicos y privados de un éarea de salud”, encontr6 que el proceso de
enfermeria es aplicado en el 98% de los centros estudiados, siendo el modelo
de Virginia Henderson, el uso de los diagnosticos enfermeros, la terminologia

NOC-NIC y los planes de cuidados los mas utilizados®D.

Segun un estudio realizado en México en el afio 2014, que consistid en un
andlisis epistemoldgico de la aplicacion del P.A.E., en su capitulo sobre la
aplicacion de las propuestas teéricas de la enfermeria a la practica afirma que
este conocimiento cientifico adquiere un verdadero valor cuando es llevado a la
practica diaria y cuando la gestion del cuidado es administrada
adecuadamente. No solo debe existir una aplicacion tedrica de la
administracion del cuidado, sino que deben considerarse los elementos
conceptuales especificos de la profesion de la enfermeria, con el fin de orientar
los recursos humanos e insumos y mantener, desarrollar y fortalecer dichos

cuidados®4.

En San José, Costa Rica, el estudio denominado: “Aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria por estudiantes, un estudio desde la experiencia vivida”

concluy6 que los docentes y profesionales han desarrollado actitudes negativas
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hacia el P.A.E., por lo que se consideré en dicho estudio incorporar lineas
formales de investigacion, que ayuden a fundamentar decisiones politicas que

involucren a la profesion().

En Peru, en el afio 2015, el estudio denominado: “Aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria en el servicio de cirugia del Hospital de Huancavelica”
constatdé que el nivel de aplicacion del P.A.E. en el servicio de cirugia del
Hospital, es malo, de acuerdo al resultado de la T de Student®,

En Medellin, Colombia, la investigacion acerca de la “Aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria en cuidados intensivos”, estableci6 que los
participantes no aplicaban el P.A.E; sin embargo, con base en el diagnostico
médico, si valoran, planean e intervienen y, en menor medida, formulan

diagnésticos y evalGian®®),

En otro estudio realizado en Peru, titulado “Manejo de herramientas de gestion
y percepcion del cuidado de Enfermeria en hospitales de Chachapoyas”, se
encontro un regular manejo y aplicacion del P.A.E. en los centros hospitalarios,
asi como una poca capacidad cientifica — técnica del personal de

enfermeria™?,

En la actualidad, a pesar de los esfuerzos que se vienen efectuando
para el reconocimiento de la buena calidad de este proceso, en los servicios
asistenciales aun existen dificultades. La aplicacion del P.A.E. propone que,
ademas de la revisibn de fundamentos filosoficos y epistemolégicos, se
consideren los elementos y factores relacionados con los conocimientos que
afectan a las actitudes y préacticas de los profesionales, que favorezcan o no la
realizacion de un cuidado con perspectiva disciplinar, brindando satisfaccién y

permitiendo obtener mejores resultados en los individuos®®),
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CAPITULO lIl: OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento y aplicacion del Proceso de Atencion de
Enfermeria (P.A.E) entre los profesionales e internos de Enfermeria de las
areas de Maternidad, Cirugia y Clinica del Hospital Vicente Corral Moscoso,
Cuenca - 2019.

3.2. Objetivos especificos

e Caracterizar a la poblacion de estudio segun variables como: la edad, el
sexo, los afios de experiencia y el &rea en que laboran.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre el P.AE. entre los
profesionales e internos de Enfermeria de las areas de Maternidad,
Cirugia y Clinica del Hospital Vicente Corral.

e Identificar el nivel de aplicacion del P.A.E. por parte de los profesionales
e internos de Enfermeria de las areas de Maternidad, Cirugia y Clinica
del Hospital Vicente Corral.

e Establecer el area de servicio con el nivel mas alto de conocimiento y

aplicacion del P.A.E. en el Hospital Vicente Corral Moscoso.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Enfoque y tipo de estudio

El presente estudio asumi6é un enfoque cuantitativo, en razén de que se partio
de un problema delimitado y concreto, esto es, el nivel de conocimiento y de
aplicacion del P.A.E. entre un grupo de profesionales e internos de Enfermeria.
A partir de los test aplicados, se procedi6 a representar los datos obtenidos de

manera numérica, tanto en frecuencias como en porcentajes.
A su vez, el estudio tiene la siguiente tipologia:

e Descriptivo: Porque se buscoé detallar las variables estudiadas a partir de
los datos recolectados de manera independiente y univariada.

e Observacional: Las investigadoras no intervinieron en el fendmeno de
estudio, sino que se limitaron a describirlo tal y como ocurri6.

e Transversal: Se recolectaron los datos en un momento y tiempo
determinados.

e Prospectivo: La informacion se obtuvo a partir de la aplicacion del
instrumento por parte de las propias investigadoras, lo que conlleva a

gue los datos alcanzados sean de fuente primaria.
4.2 Area de Estudio

La investigacion se realizdé en el area de Maternidad, Cirugia y Clinica del
Hospital Vicente Corral Moscoso, del canton Cuenca en la provincia del Azuay,
direccién: Av. Los Arupos y Av. 12 de Abril en la Zona 6 del Ministerio de Salud

Publica del Ecuador.

4.3 Universo y muestra

El presente estudio estuvo conformado por un universo de 49 profesionales y
18 internos de enfermeria que laboran en los servicios de Maternidad, Cirugia y

Clinica, del Hospital “Vicente Corral Moscoso".
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4.4 Muestra

El universo se corresponde con la muestra.
4.5 Criterios de Inclusién y Exclusion
Criterios de Inclusion:

e Personal profesional e internos de enfermeria que laboran en las éreas
de Maternidad, Cirugia y Clinica del Hospital Vicente Corral, 2019.

e Quienes estén ausentes en los dias de aplicacion de la encuesta.

e Personal profesional e internos de enfermeria que acepten libre y

voluntariamente y firmen el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

e Profesionales e internos de enfermeria que, en el momento de la
aplicacion de las encuestas, estén realizando actividades de docencia o
se encuentren en un periodo de vacaciones 0 permisos para ausentarse
del puesto de trabajo.

e Profesionales e internos de enfermeria que no desearon participar en la

investigacion.
4.6. Métodos, técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Método: Entrevista estructurada y observacion directa
Técnica: Encuesta y lista de chequeo

Instrumento: Los instrumentos que se utilizaron en la investigacion son los

siguientes:

e Guia observacional, elaborada por los investigadores Cordova et al., la

gue obtuvo una validez por medio del método Delphi, en la investigacion
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“Conocimiento y Aplicacion del proceso de atencion de enfermeria por el
personal de enfermeria del hospital QUITOS César Garayar Garcia”.

e Test de conocimiento, el cual mide 2 variables: conocimiento alto y
conocimiento bajo; el mismo esta conformado por 18 items relacionados
con el P.A.E. Para calificar el nivel de conocimientos, el presente estudio
se basard en la siguiente puntuacion, donde: conocimiento alto (14 a 18
puntos) y conocimiento bajo (igual o menor a 13 puntos).

e Lista de verificacion, la cual mide 2 indicadores: i) Si aplica el P.A.E. y ii)
No aplica el P.A.E. Esta conformada por 14 items, donde constan:
valoracion, diagndstico, planificacion, ejecucion y evaluacién. Se
consideraran las siguientes puntuaciones: i) De 11 a 14 puntos: Aplica el
P.A.E.; ii) lgual o menor a 10 puntos: No aplica el P.A.E.

4.7 Tabulaciones y andlisis

Fueron analizadas las respuestas de los 67 profesionales e internos de
enfermeria, obtenidas a través de la muestra y con base en la informacion
recolectada mediante el empleo del formulario y encuesta. Los datos fueron
digitalizados en una base de datos por medio el paquete estadistico SPSS 15.0
para Windows; a partir de lo cual se generaron tablas de distribuciones y
gréficos. Por otro lado, es importante sefialar que no todas las variables de esta
investigacion tienen los graficos respectivos, debido a que, tratdndose de
variables cruzadas el programa no responde favorablemente. Es decir, se

incluyen gréficos Unicamente en aquellos con variables simples.
4.8 Aspectos éticos

Se contd con la aprobacion del comité de ética de la Facultad de Ciencias
Médicas. De igual manera, se solicitd la autorizacion al director médico del

Hospital Regional “Vicente Corral Moscoso”.

Se les solicito a todos los participantes que firmen el consentimiento informado,

después de haberse explicado el propdsito del estudio.
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La investigacion no implico riesgo para los profesionales e internos de
enfermeria; tampoco tuvo costo alguno. Los resultados fueron utilizados con

fines netamente cientificos para mejorar la utilizacion del P.A.E.

En la investigacion se garantizaron los derechos de los participantes; el estudio
fue absolutamente voluntario, brindandose informacion amplia y dandose el
consentimiento informado y opcidén de que si los participantes deseaban no
participar, se podian retirar (ver anexo3).
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CAPITULO V: RESULTADOS Y TABLAS

Tabla 1.

Distribucion de 67 profesionales y pre profesionales de enfermeria que
laboran en el Hospital “Vicente Corral Moscoso”, en las areas de

Maternidad, Cirugia y Clinica segun: datos sociodemograficos. Cuenca

2019.
VARIABLES INDICADOR F %
20 a 22 ainos 10 15
23 a 25 ainos 32 47.7
EDAD 26 a 29 anos 15 22.5
31 a 48 afios 10 15
67 100%
Femenino 64 95.5
SEXO Masculino 3 4.42
67 100%
- Hasta un afio 32 47.8
ANOS DE EXPERIENCIA
05 ¢ Dos afios o0 mas 35 52.2
67 100%
Maternidad 25 37.32
AREAS EN QUE LABORAN Clinica 21 31.34
Cirugia 21 31.34
67 100%

Fuente: Test a Internos y Profesionales de Enfermeria
Responsables: Janneth Mayaguari y Tatiana Morales

De acuerdo a los datos sociodemograficos obtenidos en este estudio se pudo
evidenciar que el 47,7% se encuentra entre los 23 y 25 afios de edad, el 95,2%
pertenece al sexo femenino; en relacion al tiempo de experiencia, el 52,2% se
sitla entre dos o mas afnos vy, finalmente, el 37,32% del personal de enfermeria

se halla en el area de Maternidad.
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Tabla 2. Distribucién de 67 profesionales e internos de enfermeria que
laboran en el Hospital “Vicente Corral Moscoso”, en las areas de
Maternidad, Cirugia y Clinica segun: el nivel de conocimiento del P.A.E.,
Cuenca-2019

CONOCIMIENTO SOBRE EL PROCESO DE ATENCION SI NO Total

DE ENFERMERIA f |l % | f| % F %
Definicién del P.A.E. 20| 299 | 47 | 70.1 67 100
Importancia del P.A.E. 22 | 32,8 | 45 | 67,2 67 100
Etapas del P.A.E. 61 | 91 6 9 67 100

Fuente primaria para la recoleccion de datos en la

. 27 | 39.7 | 40 | 60.3 67 100
etapa de la valoracién

Caracteristicas definitorias de un diagndstico

NANDA 8 | 119 | 59| 88.1 67 100

Etapas que se interrelacionan con el NIC 31| 47 | 36| 53 67 100
Fuente: Test a Internos y Profesionales de Enfermeria
Responsables: Janneth Mayaguari y Tatiana Morales

Con base en los resultados presentados en la tabla 2, se observa que un mayoritario
70,1% de los encuestados no acert6 a dar una definicion correcta del P.A.E., sino que
lo conciben como un método que se emplea exclusivamente en la identificacién de
problemas en pacientes hospitalizados; es decir, se excluye de la definicién el objetivo

de brindar cuidados, no solo al individuo sino a la familia y la comunidad.

A su vez, resulta preocupante que un mayoritario 88,1% desconozca cudles son las
caracteristicas definitorias de un diagnoéstico NANDA, pues ello implicaria que los
juicios clinicos realizados actualmente por estos profesionales e internos no estarian
sustentados tedricamente, sino que serian efectuados de manera empirica e
improvisada. También es revelador que la mayoria de los profesionales e internos
(67,2%) reduce la importancia del P.A.E. al simple diagnéstico de enfermeria, al
tiempo que olvidan su verdadera relevancia, la cual reside en que permite asegurar la

calidad de atencion del individuo, de la familia y de la comunidad.

No obstante, en lo que respecta a las etapas del P.A.E., el mayoritario 91% demuestra
poseer un conocimiento claro sobre estas; lo que podria explicarse en razon de que
este es un conocimiento de tipo técnico que es ejecutado diariamente por los

profesionales e internos de enfermeria.
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Tabla 3. Distribucién de 67 profesionales e internos de enfermeria que
laboran en el Hospital “Vicente Corral Moscoso”, en las areas de
Maternidad, Cirugia y Clinica, segun: la aplicacion del proceso de

atencion de enfermeria, Cuenca 2019.

APLICACION DE LAS ETAPAS DEL PROCESO DE ATENCION DE Sl NO Total
ENFERMERIA F|%|F |%|f| %
Etapa de la valoracidn 55|82 |12 |18 | 67 | 100
Etapa del diagndstico 48 | 72 | 19 | 28 | 67 | 100
Etapa de la planificacion 50| 75|17 |25 | 67 | 100
Etapa de la ejecucién 13119 (54 (81|67 |100
Etapa de la evaluacion 45 | 67 | 22 | 33 | 67 | 100

Fuente: Test Lista de Verificacion de aplicacion del P.A.E.
Responsables: Janneth Mayaguari y Tatiana Morales

La tabla 3 evidencia que la mayoria de los profesionales e internos de
Enfermeria, en sus respectivos turnos, aplica casi en su totalidad las etapas del
P.A.E. Los porcentajes de quienes si aplicarian las distintas etapas estan
comprendidos entre el 67% y el 82%. Tales resultados permiten establecer que
el personal del Hospital Vicente Corral Moscoso estaria desarrollando acciones
como: considerar las informaciones provenientes de fuentes de datos
primarias, secundarias y antecedentes; registrar los datos sobre los distintos
tipos de examen; consignar datos de laboratorio; formular diagndsticos de
enfermeria real, potencial, riesgo, sindrome e individual; y formular los

resultados esperados.

Sin embargo, en lo que concierne a la aplicacion de la etapa de ejecucién, las
falencias resultan evidentes. Se constata que el 81% del personal de
enfermeria en las areas de Maternidad, Cirugia y Clinica no prioriza los
cuidados de enfermeria segun los diagndsticos y objetivos, ni registra cuidados
independientes, dependientes e interdependientes. Estos datos ratifican que
los conocimientos del personal resultan principalmente empiricos, lo que trae
consigo la posibilidad de que se den situaciones que ponen en riesgo la salud

de los pacientes y demas usuarios del Hospital.
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Tabla 4. Distribucién de 67 profesionales e internos de enfermeria que
laboran en el Hospital “Vicente Corral Moscoso”, segun: area de servicio
en el que predomina el nivel de conocimiento y la aplicacion del proceso

de atenciéon de enfermeria, Cuenca, 2019.

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y APLICACION DEL P.A.E. EN LAS AREAS DE SERVICIO

NIVEL DE CONOCIMIENTO NIVEL DE APLICACION
Areas
Conocimiento alto | Conocimiento bajo | Aplicacidn alta | Aplicacién baja
Cirugia 55,4% 44,6% 67,5% 32,5%
Clinica 48,2% 51,8% 40,3% 59,7%
Maternidad 46,7% 53,3% 38,2% 61,8%

Fuente: Test a Internos y Profesionales de Enfermeria
Responsables: Janneth Mayaguari y Tatiana Morales

La informacion representada en la tabla 4 permite observar las diferencias
existentes entre los profesionales e internos de las tres areas investigadas
(Maternidad, Cirugia y Clinica), respecto al nivel de conocimiento y aplicacion
sobre el P.A.E.

Se constata que en el area donde se observan mas problemas es en
Maternidad, donde el 53,3% de los profesionales e internos evidencian un
conocimiento bajo sobre el P.A.E., y al mismo tiempo, el 61,8% presentaria
falencias al momento de aplicar dicha herramienta metodolégica en sus

respectivos turnos.

Sin embargo, los porcentajes alcanzados por las otras areas no difieren
significativamente: en el &rea de Clinica, el 51,8% obtiene un nivel de
conocimiento bajo y el 59,7% un nivel bajo en aplicacion. Asi mismo, en el area
de Cirugia el porcentaje de quienes obtuvieron un conocimiento bajo llega al
44,6%, mientras que en aplicacion del P.A.E. el porcentaje alcanza el 67,5%.
Tales resultados plantean la necesidad de desarrollar planes de capacitacion

en cada una de las areas investigadas.
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CAPITULO VI: DISCUSION

A continuacion se busca confrontar los resultados obtenidos en el presente
estudio con los de investigaciones previas; ello con la finalidad de identificar los
aspectos que diferencian la practica de la enfermeria llevada a cabo en el
Hospital Vicente Corral respecto a experiencias previas en contextos
latinoamericanos, puntualmente en lo relacionado al conocimiento y aplicacion
del P.A.E.

En cuanto a los hallazgos sociodemogréficos, estos revelan que el 47,7% se
encuentra entre los 23 a 25 afios; en cuanto al sexo, el 95,52% es femenino;
con relacién al tiempo de experiencia, el 52,2% se sitia entre dos 0 mas afnos;
finalmente, el 37,32% del personal de enfermeria se halla en el area de
maternidad. Se evidencia que las caracteristicas sociodemograficas tienen
diferencias marcadas respecto al estudio de Viltres et al. “® en Cuba, donde se
encontrdé que el porcentaje mayoritario, el 48,36% de la poblacion, est4 en el
rango 40 - 49 afos; el 50,81% tiene una experiencia de 21 0 mas afios y es en

el area de Consultorios donde labora el 56,55%.

En cambio, se encuentran similitudes en la presencia predominante de sexo
femenino entre los profesionales e internos de enfermeria, tanto en la
investigacion de Viltres et al. “9 como en el presente estudio, donde dicha
poblacién sobrepasa el 95%. La preponderancia del sexo femenino en el area
de Enfermeria ha sido explicada por Marti®®, quien ha planteado que la
reivindicacion del rol femenino familiar en el @mbito sanitario habria contribuido
a perpetuar ciertos estereotipos al interior de las ciencias de la salud, o que
dificultaria el acceso de hombres a la profesion de enfermeria, y a su vez, de

las mujeres a la medicina.

Otro aspecto que queddé en evidencia en los resultados, es que, en la
actualidad, a pesar del conocimiento que se adquiere, tanto en la Universidad
como en la practica diaria, los profesionales e internos de enfermeria
demuestran un bajo nivel de conocimiento en lo que respecta al P.A.E. Segun

los datos obtenidos, mas del 53% alcanzé un bajo nivel de conocimiento,
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porcentaje que coincide con los resultados obtenidos por Ledn en su estudio
desarrollado en La Habana, Cuba®Y, mientras que porcentajes proximos fueron
encontrados en una investigacion realizada por Garcia et al. en Peri™®, donde
el 71,4% alcanzo6 un conocimiento bajo sobre el P.A.E., y en otra investigacion
realizada en Cuba por Viltres et al. 9, donde se determin6 que el 64,75% de
las enfermeras obtuvieron un nivel de conocimiento regular (85%). Estos
resultados evidencian cercanias entre las distintas investigaciones, aunque con
la particularidad de que los porcentajes de profesionales con conocimientos
bajos son mayores en las investigaciones descritas; todas sobrepasan los

sesenta puntos porcentuales.

Una diferencia sustancial con respecto a otras investigaciones, fue que el 91%
de los encuestados conoce a cabalidad las cinco etapas del P.A.E., porcentaje
que difiere en mas de cuarenta puntos porcentuales, respecto al resultado
obtenido por el estudio de Escobarl® realizado en Esmeraldas, Ecuador,

donde se estipul6 que el 53% de los participantes conocian dichas etapas.

También se encontraron diferencias respecto al nivel de aplicacién del P.A.E.
En el presente estudio, el 67% de los profesionales e internos de enfermeria
del Hospital Vicente Corral si aplica el proceso enfermero. Se observan
diferencias porcentuales de 20 a 30 puntos respecto a otras investigaciones: en
el estudio de Garcia et al., en Peri®, sélo el 37% de los patrticipantes aplico el
P.A.E., mientras que el estudio de Vele y Veletanga® realizado en Cuenca,
Ecuador, arroj6é que solo el 41.8% aplica dicho proceso. Sin embargo, el hecho
de obtenerse mejores resultados respecto a otros estudios desarrollados en
contextos latinoamericanos no conlleva a restarle importancia a los resultados,
sino que debe dar pie para desarrollar planes de capacitacion que solucionen

las falencias evidenciadas.

Finalmente, al indagar sobre los niveles de conocimiento y aplicacién del P.A.E.
en las areas investigadas (Maternidad, Cirugia y Clinica), se constaté que
Cirugia alcanz6 un alto nivel de conocimiento en el 55,4% de los casos,

mientras que en la variable Aplicacion obtuvo el 67,5%. Esto a diferencia del
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area de Maternidad, la que adquirié un nivel bajo, tanto en conocimiento 53,3%
como en aplicacion (61,8%). El estudio realizado por Maldonado et al., coincide
con estos resultados: también fue el area de Cirugia la que obtuvo los mejores
resultados en aplicacion del P.A.E.®?, En cambio, los resultados de Rossetti y
Gaidzinski®® sefialan que es en el area de Pediatria donde existe un mejor
conocimiento. En tal caso, los resultados levemente mejores obtenidos por el
personal de enfermeria que labora en el &rea de cirugia, podria explicarse en
razon de que ellos habrian previamente desarrollo ciertos modelos de P.A.E.
para las patologias mas frecuentes, lo que habria contribuido a que alcanzasen

mejores resultados.
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1Conclusiones

Lo expuesto a lo largo de este estudio permite plantear las siguientes

conclusiones:

La aproximacion bibliografica permitio establecer que el cuidado del
paciente se encuentra relacionado con la practica de la Enfermeria,
campo profesional que, a lo largo del tiempo, ha experimentado
modificaciones importantes. Tales cambios han contribuido al
crecimiento y evolucién de los profesionales que se desempefan en
esta area, quienes buscan mejorar la calidad de vida y recuperaciéon de
los usuarios a través del cuidado directo e individualizado. Para ello, se
utiliza la herramienta metodoldgica el Proceso de Atencion de
Enfermeria (P.A.E), la cual, en razon de enfocarse en la resolucion de
problemas, exige de quienes la aplican habilidades cognitivas, técnicas e
interpersonales. El P.A.E. se orienta a cubrir las necesidades del
individuo, la familia y la comunidad; de ahi que contar con conocimientos
sélidos se constituye en una exigencia basica para la correcta aplicacién
de esta herramienta.

La caracterizaciéon sociodemografica de los profesionales e internos de
enfermeria que laboran en las areas de Maternidad, Cirugia y Clinica,
permite evidenciar que el porcentaje mayor (47,7%) se encuentra
comprendido entre las edades de 23 a 25 afios, lo que evidencia que la
actividad esta actualmente desempefiada por personal joven. A su vez,
que el 95,5% pertenezca al sexo femenino aproxima las caracteristicas
de la poblacién estudiada a las de otros contextos, tanto nacionales
como latinoamericanos. Asi mismo, se pudo constatar que la experiencia
de la mayoria de los profesionales e internos (52,2%) sobrepasa los dos
afos, a partir de lo cual se puede concluir que la falta de experiencia no
es un argumento que pueda usarse para justificar el nivel de

conocimiento sobre el P.A.E.
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Los profesionales e internos de enfermeria del Hospital Vicente Corral
Moscoso alcanzan un conocimiento bajo sobre el P.A.E., en el 53,3% de
los casos. Las falencias se encontraron al momento de dar una
definicion correcta de lo que es el P.A.E., lo que no pudo hacer el 70,1%
de los participantes; asi mismo, el 88,1% desconoci6 las caracteristicas
definitorias de un diagndstico NANDA, mientras que el 67,2% redujo la
importancia del P.A.E. al simple diagndéstico de enfermeria. A partir estos
datos se puede concluir que en las areas de Maternidad, Cirugia y
Clinica no se han llevado a cabo procesos de actualizacion en
conocimientos dirigidos hacia su personal de enfermeria, lo que estaria
abriendo la puerta para futuras complicaciones en la prestacion de
servicios.

En lo que respecta a la aplicacion adecuada de los requerimientos
establecidos en el P.A.E., y al contrario de lo que ocurrié con el nivel de
conocimiento, se evidencié que el 67,5% de los profesionales e internos
de enfermeria alcanz6 un nivel de aplicacion alto. No obstante, resulta
claramente preocupante que exista un porcentaje del 32,5% cuyo nivel
de aplicacién es bajo, pues esto implica que las practicas de cuidado y
recuperacion se estarian exponiendo a ciertos riesgos. Las fallas en la
aplicacion del P.A.E. se originarian por una serie de factores
institucionales: alto niamero de pacientes designados, estrés laboral,
falta de tiempo, limitaciones en los recursos humanos y econdmicos;
poca cooperacion por parte de los usuarios y familiares, falta de

conocimientos cientificos- practicos, entre otros.
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7.2 Recomendaciones

Se recomienda a las escuelas de enfermeria que, a lo largo del proceso
académico, se busque adquirir o0 mejorar las competencias, habilidades
y destrezas relacionadas al P.A.E.; ello con el fin de otorgar al estudiante
los conocimientos y las experiencias que le permitan interpretar y
resolver los problemas cotidianos que se dan al interior de los espacios
personales y profesionales.

A nivel institucional, se sugiere a los profesionales de enfermeria
participar oportunamente en la implementacién de politicas de cuidado,
con la finalidad de mejorar la calidad de vida en el usuario. La asistencia
continua a capacitaciones en procesos innovadores relacionados a la
atencibn de enfermeria, fomentara la actualizacion y la préactica
constante.

Se sugiere que las autoridades del Hospital Vicente Corral evallen al
personal de enfermeria de forma continua, por ejemplo cada tres meses,
con el objeto de analizar su desempefio y verificar la aplicacion del
P.A.E. en las labores diarias.

Seria necesario ampliar los estudios sobre el nivel de conocimiento del
personal de enfermeria respecto al P.A.E., a otras areas del Hospital,
con el propdsito de corroborar si los datos son similares a los obtenidos
en este proyecto.

Es pertinente que en todos los hospitales y clinicas se implementen
campafias internas que fomenten el conocimiento y la practica del P.A.E.
en todos los profesionales de enfermeria que laboran en dichas

instituciones.
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ANEXOS
Anexo 1. Operacionalizacién de variables
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Afios cumplidos
EDAD SIS Bl MEEED Tiempo Por cédula Numeérica
hasta el momento de
la encuesta
Género Caracteres Masculino
SEXO correspondiente con | sexuales Fenotipo .
. Femenino
el que se nace. secundarios
y Afios desempefiando Contratos en el 0Oab
ANOS DE las labores eFr)l el Temporal cliEe ol e
EXPERIENCIA P maternidad o 6 afios o
cargo actual. Lo p
cirugia mas
AREA EN QUE Area hospitalaria Tipo de area M_ater,mdad, _
donde labora el . . Cirugiay Nominal
LABORA hospitalaria L
personal de salud. Clinica.
Proceso Intelectual oGt;JslgrS/Zcién' Numeérica
CONOCIMIENTO adquirido a través de ’ 1
SOBRE EL una educacion Test de 2
PROCESO DE formal sobre la Educativo conocimientos 3
ATENCION DE atencion y cuidados en PAE 4
ENFERMERIA de la enfermera 5
hacia el paciente. item del 1-18 6
Guia de
Valoracion observacion: Si-No
Proceso intelectual, ftem 1-5
deliberado,
estructurado por una i
serie de etapas Diagnéstico Item 6-7 Si-No
) Ordenadas
APLICACION DEL I6gicamente,
PROCESO DE empleado para Planificacién | item 8-10 Si-No
ATENCION EN planificar cuidados
ENFERMERIA de calidad
personalizados . . . .
consiguiendo el Ejecucion ltem 11-12 Si-No
mayor
bienestar del sujeto
de atencion ; ;
Evaluacion Iltem 13-14 Si-No
Fuente: Autoria propia
Responsables: Janneth Mayaguari y Tatiana Morales
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Anexo 2. Test conocimiento del proceso de atencion de enfermeria

rous "“G‘“’“‘ sussoeT

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y APLICACION DEL PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA. HOSPITAL VICENTE CORRAL, CUENCA
2019”

PRESENTACION: estimada/o Licenciado/a, o, interno/a de Enfermeria, somos
estudiantes egresadas de la Carrera de Enfermeria y nos encontramos
realizando una investigacion denominada Nivel de conocimiento y de aplicacion
del Proceso de Atencion de Enfermeria, Hospital "Vicente Corral Moscoso". La
informacion que nos brinde sera estrictamente confidencial, si usted tiene
alguna duda puede pedir la aclaracion respectiva, le agradecemos, brindar
informacion verdadera. El tiempo que se empleara para el desarrollo de este
test sera de 20 minutos.

INSTRUCCION: El presente test consta de 2 apartados, en el primero, se
registran datos generales, en el segundo se presentan 18 preguntas sobre el
conocimiento del Proceso de Atencién de Enfermeria dirigidas a conceptos.
Estardn conformadas con tres a cinco opciones de respuesta. Por lo tanto,
marque con una equis (X) dentro del paréntesis la alternativa correcta.

DATOS GENERALES: llene los siguientes espacios

Edad: ...... Sexo:........
Afos de experiencia: ............. Area que labora: ..................
CONTENIDO
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B. CONOCIMIENTO SOBRE EL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

1.- ¢Qué es el Proceso de Atenciéon de Enfermeria?

a. Son cuidados de enfermeria que se brinda de manera directa. ()1

b. Es una herramienta basada en el método cientifico y solucién de problemas,

()2

donde se brinda cuidados al individuo, familia y comunidad.

¢. Esun método que emplea el Profesional de Enfermeria para identificar

()3

problemas en pacientes hospitalizados.

2.- ¢Cual es la importancia del Proceso de Atencién de Enfermeria?

a. Permite asegurar la calidad de atencién del individuo, familia y comunidad. ()1
b.- Permite realizar diagndsticos de enfermeria. ()2
c.- Permite la satisfaccion laboral y el crecimiento profesional. ()3

3.- ¢En qué tipo de pacientes se aplica el Proceso de Atencién de Enfermeria?

a. Pacientes de dependencia | y TI. ()1
b. A todos los pacientes o usuarios ()2
c. Pacientes de grado de dependencia liTy IV. ()3

4 iQué se valora en el Proceso de Atencidon de Enfermeria?

a. Respuestas fisiopatoldgicas y humanas. ()1
b. Respuestas fisiopatoldgicas ()2
c.- Respuestas humanas ()3

5 ¢Cuales son las etapas del Proceso de Atencién de Enfermeria?

a. Valoracion, Diagndstico, Planificacion, Ejecucion y Evaluacion. ()
b. Valoracion, Planificacion, Diagnéstico, Ejecucidn, Evaluacion. ()2
c¢. Valoracion, Diagndstico, plan de actividades, ejecucidn y evaluacion. ()3

6 ¢En qué etapa del PAE se realiza la exploracion fisica?

a. Valoracion. ()2

b. Diagnéstico. ()2

Teresa Janneth Mayaguari Pillacela
Tatiana Estefania Morales Dominguez Pagina 54



g%% UNIVERSIDAD DE CUENCA
e

c. Planificacién. ()3

d. Ejecucién. ()4

e. Evaluacion. ()5

7éCuales la fuente primaria para la recoleccién de datos en la etapa de la valoracién?

a. Historia clinica ()1
b. Examen fisico ()2
c. Paciente o usuario ()3

8 El diagndstico de enfermeria es:

a. Enunciado del problema real o riesgo que requiere intervencidon para solucionarlo

(1

o disminuirlo.

b. Larecoleccion de datos de salud para identificar problemas que se requieran a

()2

futuro.

c. Un proceso continuo que se utiliza para juzgar cada parte del PAE ()3

9 El diagndstico de enfermeria se diferencia del diagndstico médico por:

Describe una respuesta humana a los problemas de salud. ()
Se aplica solamente a enfermedades de individuos o grupos ()2
La mayoria de las veces tienen que ver con los cambios Fisiopatoldgicas. ()3

10 La segunda parte del enunciado del diagndstico es:

Problema o respuesta humana. ()1
b. Etiologia o factor relacionado. ()2
c. Signos y sintomas o causa efecto. ()3

11 ¢Cual de los siguientes enunciados contiene el diagndstico correcto de enfermeria?

a. Deterioro de la mucosa oral relacionado con conocimientos deficientes sobre la

()

higiene oral adecuada.

b. Alto riesgo de limpieza ineficaz de las vias respiratorias relacionado con

()2

enfisema.

Deterioro de la integridad de piel relacionado con ulceracion de la zona sacra. ()3
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12 éQué se evalla en la etapa de la planificacion?

3. La solucidn de las respuestas humanas de atencidn de enfermeria. ()1

b. El andlisis de los diagndsticos de enfermeria para actuar de forma légica y

()2

ordenada, priorizando el cuidado de enfermeria.

Cambiar o eliminar diagndsticos de enfermeria, asi como cambiar el orden de

prioridades del problema. ()3
13 Los requisitos para el correcto enunciado de la etapa Planificacion es que se
encuentre:
a. Etiologia, problemay sujeto. ()1
b. Verbo, tiempo, accesibilidad. ()2
c. Sujeto, verbo y factor relacionado. ()3
14¢Qué se realiza en la etapa de la ejecucién?
a. Se resumen y analizan los datos. ()1
b. Se logra objetivos. ()2
c. Se lleva a cabo intervenciones concretas para reducir o eliminar el factor
relacionado.

15 éiCual de las siguientes etapas del PAE determina la importancia de los objetivos y
resultados?

Evaluacion ()1
b. Planificacién ()2

c. Diagnostico ()3

d. Ejecucion ()4

16. Las caracteristicas definitorias de un diagndstico NANDA son:

a. Etiqueta. ()1
b. Signos y sintomas. ()2
c. Factores relacionados. ()3
d. No responde ()4
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17 éCon cual de las etapas del PAE se interrelaciona el NIC?

Ejecucion. ()1
Diagndstico. ()2
Planificacion. ()3
Valoracién. ()4
Evaluacion. ()5
No responde ()6

18 ¢ Con cual de las etapas del PAE se interrelaciona el NOC?

Diagnéstico. ()1
Ejecucion. ()2
Planificacién. ()3
Valoracién. ()4
Evaluacion. ()5
No responde ()6

EVALUACION
Conocimiento alto: De 14 a 18 puntos

Conocimiento bajo: Igual o menor a 13 puntos.
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Anexo 3. Lista de verificacion

rows | VIR REROTO sosonurs

£
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y APLICACION DEL PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA. HOSPITAL VICENTE CORRAL, CUENCA
2019”

INSTRUCCIONES: EI presente instrumento permitira al investigador observar
en la historia clinica la aplicacién o no aplicacion del Proceso de Atencion de
Enfermeria, Hospital "Vicente Corral Moscos". Cologue una (X) en los

recuadros Si o NO segun corresponda.

A. DATOS GENERALES: llene los siguientes espacios

Edad: ......... Sexo: ..........

ARos de experiencia: ..........cccccceeennnn. Area que labora: .........c.co........
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ATENCION DE ENFERMERIA

DEL PROCESO DE

ELEMENTOS

Sl

NO

VALORACION

Entrevista

Describe datos subjetivos

Describe datos objetivo

Considera informaciones provenientes de fuente de
datos primarias, secundarias y antecedentes.

Examen fisico

Registra datos sobre examen: céfalo-caudal, por
dominios, por patrones funcionales y sistemas.

Revision de
Historia
clinica

Consigna datos de laboratorio, rayo x entre otros,
sobre la situacion actual del paciente.

DIAGNOSTICO

Formula diagnéstico de
Reales

enfermeria :

Potenciales

Riesgo

Sindrome

Individual

El diagndstico de enfermeria contiene los
enunciados correctos seguin el formato P.E.S
(problema, etiologia, sighos y sintomas)

Formula los resultados esperados
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PLANIFICACION El objetivo esta enfocado en dar soluciones a
respuestas humanas

El objetivo guarda relacion con laformulacién
del diagnostico

Prioriza los cuidados de enfermeria segun los
diagndsticos y objetivos

Registra cuidados independientes, dependientes e

EJECUCION interdependientes.
Describe el logro del plan de cuidados, en forma
mensurable e indica acciones pendientes.
. Registra la necesidad de revaloracién del plan de
EVALUACION .
cuidados
EVALUACION:

Aplica el Proceso de Atencion de Enfermeria: De 11 a 14 puntos

No aplica el Proceso de Atencion de Enfermeria: Igual o menor a 10 puntos
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Anexo 4. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo de la investigacion: Nivel de conocimientos y aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria. Hospital Vicente Corral, Cuenca 2019.

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completes # de cédula | Institucién a la que pertenece

In\(es_tlgador Teresa Ja_n ngth 0105945356 Universidad de Cuenca
Principal Mayaguari Pillacela

¢De qué se trata este documento?

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en el Hospital
Vicente Corral Moscoso. En este documento llamado "consentimiento informado” se
explica las razones por las que se realiza el estudio, cuél serd su participacion y si
acepta la invitacion. También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus
derechos en caso de que usted decida participar. Después de revisar la informacion en
este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el conocimiento para tomar una
decision sobre su participacién o no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es
necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u otras personas
gue son de su confianza.

Introduccion

En la actualidad enfermeria es el resultado de esfuerzos que comenzaron a realizarse
a mediados del siglo veinte. El proceso de atencion de enfermeria consiste en un
método cientifico y sistematizado de intervencién, herramienta utilizada por el
profesional de enfermeria, para la implementacioén de cuidados profesionales
utilizando sus opiniones, conocimientos y habilidades para diagnosticar y tratar la
respuesta del usuario, familia y comunidad a los problemas reales o potenciales de la
salud, asi mejorando la calidad y garantizar el cuidado.

En Valencia, un estudio realizado, comprobaron que existe un ahorro de tiempo para
el/la enfermera, disminuyendo asi las complicaciones y aumentando la facilidad en la
comunicacion médico-enfermera-usuario, asi mejorando la calidad de vida del
paciente, por la cual se garantiz6 que con la utilizacion de la misma, existe una
disminucién de ingresos hospitalario y mortalidad.

Por ello hemos escogido a las/os licenciados e internos de enfermeria, de las aéreas
de Maternidad, Cirugia y Clinica del Hospital Vicente Corral Moscoso, para poder
realizar el presente estudio.

Objetivo del estudio

Determinar el nivel de conocimiento y aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria por las licenciadas e internos de enfermeria en el area de Maternidad,
Cirugia y Clinica del Hospital Vicente Corral.

Descripcion de los procedimientos

En el presente estudio se emplearéa dos test:
1.- Test de conocimiento del proceso de atencién de enfermeria, consta de 2 hojas, en

Teresa Janneth Mayaguari Pillacela
Tatiana Estefania Morales Dominguez Pagina 61




UNIVERSIDAD DE CUENCA

la primera, se registraran los datos generales, en el segundo se presentan 18
preguntas sobre el conocimiento del Proceso de Atencidén de enfermeria relacionados
a conceptos de las cuales consta con tres o cinco opciones de respuesta, en la cual se
debera marcar con una (X) dentro del paréntesis en la alternativa que cree que es
correcta.

2.- Test Lista de verificacion; mide 2 indicadores: Si Aplica el Proceso de Atencién de
Enfermeria y No Aplica el Proceso de Atencién de Enfermeria, conformado por 14
items, constando; Valoracion, Diagnostico, Planificacion, Ejecucién y Evaluacién.
Para el desarrollo de estos test, se tomara en cuenta que no interfiera con la labor
asistencial de las unidades de estudio, se realizara en turnos de la mafana, tarde y
noche, se tomara un tiempo aproximadamente de 20 minutos de cada uno.

Riesgos y beneficios

Riesgos del estudio. - su participacidn en el presente estudio de investigacion no
implica riesgo que afecte su integridad fisica ni psicoldgica, existe riesgo de quebranto
de la confidencialidad de datos, lo cual se llevara a cabo con mucha responsabilidad la
informacién que usted nos aporte en nuestro estudio.

Beneficios. - la informacidn finalmente obtenida sera empleada en beneficio del
personal de salud y de la comunidad, pues con este estudio se determinara cuél es el
nivel de conocimiento y aplicacion del proceso de atencion en enfermeria en el area de
maternidad y cirugia del hospital Vicente Corral Moscoso para mejorar este proceso.

Otras opciones si ho participa en el estudio

Si usted lo considera necesario es libre de retirarse en cualquier momento sin
obligacién alguna de permanecer en el estudio. Si tiene alguna pregunta sobre el
estudio podra hacerla en cualguier momento.

Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

1. Recibir la informacioén del estudio de forma clara;

2. Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3. Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4. Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traerd ningln problema

para usted;

Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de forma

gratuita, siempre que sea necesario;

7. Derecho a reclamar una indemnizacién, en caso de que ocurra algin dafio
debidamente comprobado por causa del estudio;

8. Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si
procede;

9. El respeto de su anonimato (confidencialidad);

10. Que se respete su intimidad (privacidad);

11. Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por
usted y el investigador;

12. Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13. Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biolégico
gque se haya obtenido de usted, si procede;

14. Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de
los derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados segun
normas y protocolos de atencion establecidas por las instituciones
correspondientes;

15. Usted no recibira ningln pago ni tendra que pagar absolutamente nada por

oo
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participar en este estudio.

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono,
0989914946, que pertenece a Janneth Mayaguari, o envie un correo electronico a,
jannem720@gmail.com

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios
de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas.
Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me
entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto
voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante

Fecha

Nombres completos del testigo (si aplica ) Firma del testigo

Fecha

Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a
Fecha

Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a
Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. José Ortiz Segarra,
Presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo
electrdnico: jose.ortiz@ucuenca.edu.ec
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