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Resumen

Introduccion: el proceso de enfermeria (PE) es una metodologia de la disciplina de enfermeria.
Su aplicacion requiere conocimientos, habilidades y actitudes. Existen escasas investigaciones en
relacion con el tema, por lo que su estudio es importante.

Objetivo: evaluar los conocimientos, las habilidades y las actitudes que determinan la aplicacion
del PE en los profesionales de enfermeria.

Metodologia: estudio descriptivo, transversal en el que se utilizd como instrumento “Aplicacién
del Proceso de Enfermeria 2008 en Instituciones de Salud (APEIS 08)” en una muestra de 387 en-
fermeras de una institucion de salud de Mérida, Yucatan.

Resultados: la media del conocimiento fue de 5.48, lo cual indica un nivel bajo. La mayor parte
del personal de enfermeria (76.7 %) mostré un mayor conocimiento en la etapa del PE relativa a la
valoracion: el grupo arrojé una media de 3.71 + 1.01, la cual categorizé su conocimiento con nivel
medio. La habilidad mas alta de la muestra (media de 4.62 + 0.71) fue la valoracién de las necesi-
dades del paciente. Asimismo, el 22 % de la muestra mostrd una actitud positiva.

Conclusiones: el personal de enfermeria tuvo un nivel bajo de conocimiento; sin embargo, en la
etapa de valoracion mostré un mayor conocimiento. Sus habilidades para aplicar el proceso de
enfermeria tuvieron un nivel medio; en la etapa de valoracion fue en la que mostré mayores habi-
lidades. Sus actitudes en la aplicacién del proceso enfermero fueron positivas. Se concluye que los
conocimientos y las habilidades se pueden mejorar mediante capacitacién.
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Objective: To assess knowledge, skills and attitudes that determine the application of the nursing
process in a professional nursing health institution in Mérida, México.

Methodology: Cross-sectional and descriptive study, in which it was used as instrument the “Apli-
cacion del Proceso de Enfermeria 2008 en Instituciones de Salud (APEIS 08)” [Application of the
Nursing Process 2008 (APEIS 08)] to a sample of 387 nurses of a health institution.

Results: In regards to knowledge, the mean was 5.48, which indicated a low level. The majority of
nurses (76.7 %) showed a greater knowledge in regards to assessment, the group yielded a mean
of 3.71 + 1.01, which categorizes the group level as medium. The highest skill of the sample
(mean of 4.62 + 0.71) was on assessment of the patient’s needs, and 22 % of the sample showed
a positive attitude.

Conclusions: The knowledge of the nursing staff was found at a low level; however, on the evalua-
tion stage the staff demonstrated greater knowledge of its implementation. Their ability to imple-
ment the nursing process had a medium level, and on the stage of assessment they demonstrated
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Introduccion

El proceso de enfermeria (PE) es una metodologia crea-
da por los profesionales de enfermeria para mejorar la
calidad de la atencidn que se presta a los usuarios. Como
método de trabajo que ha sufrido cambios, ha proporcio-
nado una ganancia profesional al disponer de un método
estructurado que posibilita la unificacién de criterios en-
tre enfermeros.! Es un método sistematico y organiza-
do de administrar cuidados, sigue los pasos del método
cientifico, busca racionalizar y sistematizar la adquisicion
de conocimientos y su aplicacion. Su fundamentacion en
diversas teorias permite que cada profesional le pueda dar
una orientacién distinta,? a partir del sustento tedrico que
haya elegido, para la identificacion de las necesidades y las
respuestas Unicas de las personas o grupos.®

Cuidar es la esencia de la enfermeria y el cuidado es
el elemento pragmatico que hace la diferencia entre esta
y otras disciplinas del area de la salud. El profesional de
enfermeria es el que esta en mejor situacion para iniciar
acciones que minimicen los resultados negativos en los
pacientes.*®

El PE promueve los cuidados humanisticos centra-
dos en objetivos; impulsa a las enfermeras(os) a examinar
continuamente lo que hacen y planear como pueden me-
jorar;" refuerza destrezas y habilidades cognitivas (pensar,
razonar), psicomotoras (hacer) y afectivas (sentimientos y
valores), a fin de conseguir resultados eficaces.®

Acerca de la aplicacion del PE existen multiples re-
visiones y modelos; sin embargo, utilizar este proceso
en la practica como método para analizar y solucionar
problemas del cuidado proporcionado a la persona y a
la familia da reconocimiento de la participacion activa de
la enfermera(o) y del equipo de salud. El PE le sirve a la
profesion como un elemento para evaluar la competencia
profesional, con lo que se clarifica su autonomia.’

Un estudio realizado en Celaya, Guanajuato, acerca
de los factores profesionales que influyen en el perso-
nal masculino para su desarrollo laboral en enfermeria,
concluye que el PE es desconocido por el 60.5 % de los
enfermeros, lo cual pone de manifiesto que requieren ca-
pacitacién o actualizacion.'

Morales y Dominguez** encontraron en su investiga-
cion que en hospitales del segundo nivel donde la mayor
proporcion de los participantes (82.5 %) presentd una
antigiedad de entre 0 y 10 afios, el conocimiento acerca
del PE fue bajo en el 60 % de los profesionales; solo el
10 % presentd un buen conocimiento. Los profesionales
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que afirmaron aplicar el PE (25 %) tuvieron un conoci-
miento de regular a bajo, similar a los que no lo aplicaban
(27.5 %)."* Rodriguez et al.'> mencionan que, dentro de la
préctica, las enfermeras ven el PE como una carga, pues-
to que piensan que se tiene que plasmar en un papel y
gue no tienen tiempo de hacerlo por el exceso de trabajo,
aunque no han identificado que lo estan llevando a cabo,
solo que no de manera deliberada.

Al evaluar la efectividad y el impacto de la implanta-
cion del PE como estrategia para sistematizar la atencion
integral en los servicios de hospitalizacién, se encontro
una diferencia significativa de 75 % al realizar una evalua-
cion al inicio y al final de una estrategia de capacitacion.
Asimismo, hubo un 80 % de aceptacién para implantar
la metodologia como sistema de trabajo. En relacion con
el impacto, se observd un incremento en la busqueda de
bibliografia (95 %), un mayor compromiso para la aten-
cion holistica del paciente (90 %), un incremento en la
competitividad profesional (100 %), una satisfaccién del
usuario interno y externo (95 %), y un fomento del traba-
jo en equipo (100 %).5

Respecto al nivel de conocimiento acerca del PE y
la percepcion de autoeficacia para su aplicacion, se en-
contré que el nivel de conocimientos exhibido fue “su-
ficiente” en 44.6 % de las enfermeras del area de hospi-
talizacién y en 33.8 % de las de areas criticas. Se obtuvo
una media de 6.7 en la escala del 1 al 10, por lo que
Aguilar Serrano et al.®* sugieren fortalecer los conoci-
mientos y mecanismos de autoeficacia acerca del PE,
con lo que se espera vigorizar el cuidado profesional
para la salud de los individuos.

En un estudio® sobre las limitaciones para la aplica-
cion del PE, se encontro que el 36 % afirmé que la falta
de tiempo es el factor determinante y se toma en cuenta
la estadia en servicios como salas de cirugia, urgencias y
salas de partos, donde la permanencia del usuario es mi-
nima. El 17 % de los profesionales que habia trabajado
con esta metodologia no identificd ningln tipo de limita-
cion. El 13 % manifestd que si no existe o se mantiene la
capacitacion permanente en el PE, siempre habra alguna
limitante. El 6 % respondié que no tener como mode-
lo de atencién el PE hace que el interés en la aplicacion
varie, se pierda o no exista la continuidad para lograr los
resultados que se desean, aun cuando estos los haya for-
mulado el mismo profesional. EI 5 % report6 que la falta
de recursos humanos y tecnologia adecuada limita la eje-
cucion del PE. A este aspecto se suma que el 3 % consi-
der6 como limitacion la falta de registros adecuados para
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consignar la informacion y asi evitar la omision de deta-
lles para la formulacion del proceso. Otro 3 % manifesto
que el PE es un método demasiado extenso, complicado
y que no es viable su ejecucion. EI 1 % no emitio juicios
por no haber trabajado nunca con el PE. Finalmente, el
16 % no respondio porque, aunque habia tenido contacto
con el proceso en la actividad laboral, no lo habia ejecuta-
do y habia olvidado su finalidad.

En México, la estandarizacion del cuidado para la prac-
tica sistematizada de enfermeria por medio de los PLACE
(planes de cuidados de enfermeria) es un asunto de interés
gubernamental.’® Si bien existen investigaciones en otras
naciones y en algunos estados de nuestro pais,** aln se
desconoce cudles son los conocimientos, habilidades y ac-
titudes que el personal de enfermeria de Mérida, Yucatan,
tiene acerca de este proceso. Conocerlos podria sentar la
base para la implementacion de estrategias que mejoren la
comprension y la aplicacion del PE y con esto mejorar la
calidad de atencién de los servicios, por lo que esta investi-
gacion busca describir los conocimientos, las habilidades y
las actitudes de las enfermeras sobre el PE.

Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal en 605 en-
fermeras de un hospital regional de Mérida, Yucatan. Se
selecciond de manera aleatoria una muestra de 425 enfer-
meras. Se incluy6 a personal de enfermeria auxiliar, general,
especialista, con un afio de experiencia laboral, que pro-
porcionara cuidados directos a los pacientes. Se excluy6 al
personal de enfermeria que desempefiara puestos adminis-
trativos. Se eliminaron 38 cuestionarios debido a la falta de
respuestas en algunas de las secciones. Se analizé la infor-
macion de 387 participantes.

Para evaluar los conocimientos, las habilidades y las
actitudes para la aplicacion del PE se disefi0 el instrumen-
to denominado “Aplicacién del Proceso de Enfermeria
2008 en Instituciones de Salud (APEIS 08)”, el cual cuen-
ta con cinco secciones:

I. Datos sociodemograficos.
Il. Conocimientos.
111, Habilidades.
V. Actitudes.
V. Actualizacion.

Para la validacién de criterio y constructo se sometié a
revision con dos expertos en el PE. El alfa de Cronbach
fue de 0.854. Se aplicd una prueba piloto en un hospital
similar al que se estudio, con 10 % de la muestra.

La recoleccion de datos se llevo a cabo en el centro
de trabajo del personal, durante su jornada laboral, por
medio del instrumento autoaplicable APEIS 08, el cual
fue proporcionado por un encuestador previamente ca-
pacitado para resolver las dudas que pudieran generarse.
Se solicitd de manera anticipada el consentimiento infor-
mado por escrito al participante, con el que se le garan-
tizé la confidencialidad de sus datos. La informacion se
organizo de la siguiente forma:

e Seccion |, datos demogréficos: se registrd edad, sexo,
institucién hospitalaria, servicio, turno, categoria, ni-
vel de formacidn, egreso de la carrera y antigliedad en
la institucion.

e Seccion 11, conocimiento sobre el PE: incluyé 10 reac-
tivos de opcion mdltiple.

e Seccion |11, habilidades en el PE: incluyé nueve reac-
tivos con una escala Likert.

» Seccion 1V, actitudes al realizar el PE: incluy6 11 reac-
tivos con una escala Likert.

e Seccion V, actualizacién que tiene el profesional acer-
ca del PE: incluyo tres reactivos con un valor minimo
de uno y maximo de ocho.

El nivel de conocimientos se considero bajo cuando el
ndmero de aciertos fue de 6 0 menos, satisfactorio cuan-
do fue de 7 a 8y alto cuando fue de 9 a 10.

Para el analisis de los datos se uso estadistica descripti-
va (frecuencia, porcentajes y desviacién estandar).

Cuadro I. Nivel de conocimientos del personal de enfermeria sobre el proceso de enfermeria (N = 387)

Nivel de conocimientos Frecuencia %

Bajo (0-6 respuestas correctas) 253 65.4
Satisfactorio (7-8 respuestas correctas) 99 25.6
Alto (9-10 respuestas correctas) 35 9.0

Fuente: Instrumento aplicado (APEIS 08), hospital regional, Mérida, Yucatédn, 2011

May-Uitz S et al. Evaluacion sobre el proceso de enfermeria

15



Cuadro Il. Habilidades del personal de enfermeria en el proceso de enfermeria (N = 387)

Habilidad Media DE Valoracion
1. Valora las necesidades del paciente 4.6 0.71 Alta
2. Utiliza una guia de acuerdo con la taxonomia de la NANDA 3.3 1.43 Baja
3. Formula diagnésticos de enfermeria 3.6 1.30 Media
4. |dentifica resultados de acuerdo con la NOC 3.3 1.41 Baja
5. Planifica intervenciones de acuerdo con la NIC 33 1.44 Baja
6. Ejecuta las intervenciones 3.9 1.24 Media
7. Verifica el logro de los resultados esperados 3.8 1.22 Media
8. Realiza correcciones cuando los objetivos no se logran 3.7 1.23 Media
9. Documenta el proceso de enfermeria 3.7 1.39 Media
Total 3.7 1.01 Media

DE: Desviacion estandar

NANDA: North American Nursing Diagnosis Association
NOC: Nursing Outcomes Classification

NIC: Nursing Interventions Classification

Fuente: Instrumento aplicado (APEIS 08), hospital regional, Mérida, Yucatéan, 2011

Resultados

En relacién con las caracteristicas de la muestra, la mayo-
ria de las personas encuestadas fueron mujeres de 30 a 39
afios, con trabajo en el servicio de urgencias de adultos,
en el turno matutino, auxiliares de enfermeria y con ni-
vel de formacién técnico. En cuanto al tiempo de haber

egresado de la carrera, la mayor frecuencia fue de 16 afios
0 mas. Asimismo, el personal tuvo una antigiiedad de tra-
bajo de 16 aflos 0 mas y recibi6é un curso de PE por una
institucion hospitalaria menos de un afio antes de que se
hiciera este estudio.

El nivel de conocimientos de las enfermeras fue bajo,
pues el promedio de aciertos fue de 5.48. Destaca que dos de

Cuadro lll. Actitudes del personal de enfermeria en el proceso de enfermeria (N = 387)

Actitudes Media DE Valoracion
1. Utiliza un lenguaje propio de enfermeria 4.44 0.76 Positiva
2. Contribuye a la definicidn de la practica profesional 4.43 0.78 Positiva
3. Proporciona cuidados de calidad 4.64 0.61 Positiva
4. Garantiza la continuidad de los cuidados 4.48 0.76 Positiva
5. Se autorrealiza en el dmbtio profesional 4.45 0.81 Positiva
6. Considera que existe personal de enfermeria suficiente 2.83 1.12 Negativa
7. Considera que requiere mas tiempo para realizar el proceso 2.15 1.03 Negativa
8. Carece de motivacion para realizar el proceso de enfermeria 3.19 1.32 Negativa
9. Considera que son suficientes los cursos de actualizacion 3.15 1.18 Neutra

10. Considera que son suficientes el material y el equipo para las intervenciones 2.97 1.11 Negativa

11. Considera que el proceso esta ausente en la normatividad institucional 3.25 1.31 Neutra

Total 3.63 0.42 Neutra

DE: Desviacion estandar

Fuente: Instrumento aplicado (APEIS 08), hospital regional, Mérida, Yucatan, 2011
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cada tres de ellas respondi6 correctamente a seis 0 menos
reactivos sobre conocimientos (cuadro I). La mayor par-
te de las enfermeras (76.7 %) mostré mejor nivel en los
conocimientos sobre la etapa de valoracién. El menor co-
nocimiento (26.6 %) se observo en la definicion del PE.

Respecto al nivel de las habilidades, un valor inferior a
3.5 se tomé como punto de corte para considerarlo como
bajo, de 3.5 a < 4.5 como medio y de 4.5 o superior como
alto. El grupo arrojo una media de 3.7 £ 1.01, lo que
lo categoriza con un nivel medio. La habilidad calificada
como mas alta en la muestra (media de 4.6 = 0.71) fue la
valoracion de las necesidades del paciente; las calificadas
como mas bajas fueron la identificacion de resultados de
acuerdo con la Nursing Outcomes Classification (NOC),
en la que se obtuvo una media 3.3 £+ 1.41, la utilizacién
de guias de acuerdo con la taxonomia de la North Ameri-
can Nursing Diagnosis Association (NANDA), con una
media de 3.3 + 1.43 y la planificacién de intervencio-
nes de acuerdo con la Nursing Interventions Classifica-
tion (NIC), con una media de 3.3 £ 1.44 (cuadro I1I). El
37 % de la muestra mostré un nivel bajo de habilidades,
el 35.2 % medio y el 27.8 % alto.

En cuanto a las actitudes, se tomé como punto de
corte de 1 a 2.9 para calificarlas como negativas, de 3a 3.9
como neutrales y de 4 a 5 como positivas. La media obte-
nida en los sujetos fue de 3.65 + 0.42, que los categorizd
con un nivel neutro. La actitud que obtuvo los valores
mas altos (media de 4.64 =+ 0.61) fue la de proporcionar
cuidados de calidad. La actitud con los valores mas bajos
(media de 2.15 + 1.03) fue la relativa a la necesidad de
mas tiempo para realizar el PE (cuadro 111). EI 22 % de la
muestra demostrd una actitud positiva, el 78 % demostrd
una actitud neutral y ningun participante demostré una
actitud negativa hacia el PE.

Discusion

De acuerdo con los puntos de corte establecidos, el nivel
de conocimientos fue bajo, lo que concuerda con un es-
tudio de Morales y Dominguez en el que refieren que mas
de la mitad de los profesionales estudiados manifesto un
conocimiento bajo.* De igual manera, Aguilar y Serrano
identificaron que el promedio de conocimientos fue de
6.7. Esto puede deberse a que el 74 % estuvo por debajo
de los 30 afos de edad, lo que puede indicar que en su
formacion ha tenido la aplicacion del PE.®

Respecto a las habilidades en la aplicacion del PE,
se observo que el personal de enfermeria reflej6 un

May-Uitz S et al. Evaluacion sobre el proceso de enfermeria

nivel medio y que la valoracion de las necesidades del
paciente fue el reactivo con puntuacion mas alta. Esto
podria deberse a la experiencia del personal de enfer-
meria, lo que concuerda con los resultados del estudio
de Rojas,* en el que se indag6 sobre la valoracion de
las necesidades del paciente y se encontrd que es reali-
zada por un 94 %.

Un aspecto relevante identificado en relacion con la
actitud es que existio una actitud positiva en cuanto a la
aplicacién del PE, por lo que nuestro estudio concluye
lo mismo que el de Rojas en ese sentido.'®

Un aspecto final derivado del andlisis de los resul-
tados tiene que ver con que el turno en el que laboran
las enfermeras(0s) incide tanto en el nivel de habilidad
como en las actitudes que tienen en el proceso de enfer-
meria. Lo anterior explica la importancia de las condicio-
nes laborales, sobre todo en las actitudes que tienen las
enfermeras(0s).

Entre las limitaciones del estudio, a pesar de que el
instrumento tuvo un alfa de Cronbach de 0.854 de mane-
ra general, se observo que tuvo una confiabilidad menor
en la seccion de conocimientos, con una alfa de 0.611, y
en la de actitudes, con un alfa de 0.700.

Conclusiones

Las enfermeras(os) que participaron en el estudio mos-
traron que tienen mejor actitud que habilidades y cono-
cimientos acerca del proceso de enfermeria, aun cuando
recientemente muchos de ellos habian recibido cursos
relacionados con el tema.

Se concluye que, de acuerdo con los puntos de corte,
el conocimiento del personal de enfermeria se encuentra
en un nivel bajo, si bien en la etapa del PE, relativa a la
valoracién, se evidencié un mayor conocimiento, por lo
que se requiere reforzar los conocimientos a través de
constantes programas de capacitacion.

También se concluye que las habilidades en el PE se
encuentran en un nivel medio y que la etapa de valoracién
fue en la que se mostré una mayor habilidad. Es por esto
que se requiere reforzar las habilidades en las otras etapas
del PE.

En lo que respecta a las actitudes, se evidencia una
actitud positiva en relacion con la aplicacion del PE por
parte del personal de enfermeria; sin embargo, en los ni-
veles de conocimientos y habilidades se requiere mejorar.
Esto pudiera ser a través de la implementacion de progra-
mas de capacitacion.
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