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Resumen

En la actualidad el uso de las taxonomias es una herramienta fundamental para el
profesional de enfermeria, permite elaborar planes de cuidado donde se garantiza
una atencion de calidad para el paciente, familia y comunidad. Objetivo: Determinar
los conocimientos y uso clinico de la taxonomia NANDA-NOC-NIC, en los
profesionales de Enfermeria en el Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca,
Septiembre 2019-Febrero 2020. Metodologia: Estudio de tipo descriptivo, de enfoque
cuantitativo, prospectivo, no experimental de corte trasversal. Para la recoleccion de
informacion se utiliz6 como instrumento una encuesta validada por expertos en el
que se analizé los conocimientos y su aplicacion sobre la taxonomia en el personal
profesional de enfermeria. Muestra: Conformada de 167 profesionales, el
procesamiento y analisis de los datos se realizé con el paquete estadistico SPSS
version 25y Microsoft Excel 2016. Resultados: Sobre conocimientos de la taxonomia
NANDA-NOC-NIC, el 64,1% posee conocimientos buenos, el 26,3% posee muy
buenos y el 9,6% regulares, en cuanto a la aplicacién y manejo el 74,9% manifesto
que casi siempre aplican la taxonomia. Conclusién: Los profesionales de enfermeria
poseen conocimientos buenos, y en la utilizacion casi siempre aplican el proceso de

atenciéon de enfermeria con la taxonomia NANDA, NOC, NIC.

Palabras clave: Enfermeria, Conocimientos, Uso clinico, Taxonomia.
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Abstract

The present use of taxonomy is a tool that is fundamental for A nursing
professional, it allows fo elaborate care plans which guarantees High quality
attention for the patient, family and community Objective: to determine the
knowledge and clinical use of the taxonomy NANDA-NOC,NIC On the nursing
professionals in the Vicente Coral Moscoso hospital in Cuenca on September 2019-
February 2020. Methodology: descriptive study with the focus of quantitive,
prospective in the cross-sectional experimental. For the recollection of information
as an instrument A poll Validated by experts in which the Knowledge and his
application about the taxonomy in the personal profession of nursing. Was analyzed
Sample: made up of 167 professionals the processing and analysis of the data was
made with the statistical package SPSS version 25 and Microsoft excel 2016
Results: from knowledge of the taxonomy NANDA NOC NIC The 61.4% possesses
good knowledge The 26.3% possesses very good knowledge and the 9.6 regular
knowledge as for the application and handling 74.9% manifest that taxonomy almost
always applies. Conclusion: The nursing professionals possess good knowledge
and in the utilization almost always apply the process of attention of nursing with the
taxonomy NANDA NOC NIC.

Keywords: Nursing, Knowledge, Clinical Use, Taxonomy.



: Universidad
L@ catslica
de Cuenca 11

CERTIFICACION DEL TUTOR / DIRECTOR
Certifico que el presente trabajo denominado: “CONOCIMIENTOS Y USO CLINICO
DE LA TAXONOMIA NANDA NOC Y NIC, AL PERSONAL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO PERIODO
SEPTIEMBRE 2019- FEBRERO 2020."; realizado por Edgar Patricio Saltos Reinoso
con documento de identidad: 0302535141 y Henry Marcelo Ayabaca Pizarro con
documento de identidad: 0106526312 previo a la obtencion del titulo de Licenciada en
Enfermeria, ha sido asesorado, supervisado y desarrollado bajo mi tutoria en todo su
proceso, cumpliendo con la reglamentacion pertinente que exige la Universidad
Catélica de Cuenca y los requisitos que determina la investigacion cientifica; por lo

que se encuentra apto para su presentacion y defensa ante el respectivo tribunal.

Azogues, febrero 2020

LIC. ALEXANDRA LATACELA, MGS.
TUTOR/DIRECTOR
0301837977.



h e ~ Universidad
Catélica
de Cuenca |V

DECLARATORIA DE RESPONSABILIDAD Y AUTORIZACION DE

USO DEL TRABAJO DE TITULACION

Yo, Edgar Patricio Saltos Reinoso con documento de identidad: 0302535141 y Henry
Marcelo Ayabaca Pizarro con documento de identidad: 0106526312, declaramos que
los conceptos, analisis y conclusiones del trabajo de titulacion denominado:
“CONOCIMIENTOS Y USO CLINICO DE LA TAXONOMIA NANDA NOC Y NIC, AL
PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL
MOSCOSO PERIODO SEPTIEMBRE 2019 — FEBRERO 2019- 2020”, son de nuestra
absoluta responsabilidad y propiedad, que no han sido previamente presentados para
ningin grado o calificacion profesional, respetandose integramente los derechos
intelectuales de otras personas mediante el uso de citas.

Se autoriza a la UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA la publicacion parcial o total

de este trabajo y su reproduccion sin fines de lucro.

Azogues, febrero 2020

Edgar Patricio Saltos Reinoso

Cl: 0302535141

Henry Marcelo Ayabaca Pizarro

Cl: 0106526312



. Universidad
‘ @  catolica
de Cuenca V

DEDICATORIA

Quiero dar gracias a Dios por ser el
inspirador a darme fuerza, voluntad,
salud y conocimiento,  por haber
llegado a este momenlo tan importante
en mi formacién profesional. Quiero
dedicarle la lesis a mi Madre, por ser el
pilar mas importante en mi vida, en
fodo momento me dio su apoyo
incondicional, en buenos y malos
momentos 'y confinuare con mi

formacion profesional.

PATRICIO SALTOS



U 6 Universidad
% Catdlica
de Cuenca Vi

DEDICATORIA

A Dios y a la Virgen por brindarme salud,
fuerza y conocimiento en cada paso de mi
carrera.

A mis padres que son una fuente inagotable
de perseverancia, superacion y por cada uno
de los sacrificios que tuvieron que soportar, a
mi Tia por su carifio, paciencia y gran ejemplo
fue moldeando para ser un hombre de bien, a
mis hermanos y familia en general que siempre
han estado conmigo, a los docentes por su
granito de conocimiento aportado, a mis
amigos que al paso del tiempo se fueron
convirtiendo en una parte esencial en el diario
Vivir.

Para todos aquellos dedico esta tesis, pues

es quienes debo su apoyo incondicional.

HENRY AYABACA



C Universidad
@  catdlica
de Cuenca VI

AGRADECIMIENTO

En primer lugar queremos agradecer a Dios, por brindarnos fortaleza y capacidad al
guiarnos al camino del éxito y superacion, cumpliendo con nuestra meta de ser
profesionales.

Un sincero y profundo agradecimiento al nuestro tutor profesional quien si su apoyo
no hubiera sido posible terminar este proyecto, al brindarnos sus conocimientos,

bondad y amistad guiandonos académicamente con su experiencia y profesionalismo.

Finalmente queremos agradecer a la Universidad Catdlica de Cuenca sede Azogues
y a ftodos sus profesionales quienes nos han preparado profesionalmente
compartiendo sus conocimientos y experiencias dia a dia hasta el momento de

nuestra culminacion profesional.

LOS AUTORES



) 6 Universidad
: |  Catdlica
de Cuenca VI

INDICE GENERAL

FREBUANETR .ov. v s srsosmsssioms s 4105 S A G S R AT I
CERTIFICACION DEL TUTOR / DIRECTOR .....oiviiieeiee oo ]
DECLARATORIA DE RESPONSABILIDAD Y AUTORIZACION DE USO DEL
TRABAJO DE TITULACION ...ttt v
DE D I C AT ORIA ittt e e e e e e st e bbbttt et et et et et eesrabree e e nnenrn s s et e enes VI
AARADECINIENT T v mmanmansm s i s s VI
L L o R — Vil
LISTA DE TABLAS ¥ FIGLIRAE wonenmuemsensosi s s s i s s uiss Xl
INTRODUCCION ..ottt 1
CAPTTULO | ettt bbb 3
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION ......oiiiiiiiieeeieeeeeeee e 3
1.1. Planteamiento del problema ..o 3
1.2. Formulacion del problema .........oeeveioiiiiie e 4
1.3 O OEIVOS e 5
131 CbIetivey GeNeral ... ocris-ssersimssmsermonssmmnssssmmnsmsnssssmn ssf sas s AT EHEF R FOSEFE RS 5
1.3.2 Cblelivos ESPSEIIOEE wruwer. s sis s s s s i s s s D

14  JusliEation.cossmsn s msmmascnmumr s R YL 6
1.5 Delimitacion de [a IMestigaciin....... o oo s s 6
CAPITULO I 1ot 7
2. MARCO TEORICO ..ottt 7
2.1. Antecedentes de 1a INVESHIGaCION .........oooiiiiiiiiiiiiiii e T
2.2. BASES tEOMICAS ....vveiei ittt 9
ENFEIMEITA ©eeee e 9

Proceso de Atencidn de Enfermeria (PAE) .......cccooiiiiiiiiiiiiciiciiiiie 9



: Universidad
@ catolica
de Cuenca IX

1. ValOraCiOn ... 10

2. Diagnoéstico de enfermeria.........ccoocviieiiiiiiiiiinii e 14

3. PlanifiCacion ........ccoviiiiie e 15
4. EJECUCION ....ovverrrrersrrerassrnnrerseeressssssnrnnnenneesassnsnssassnsmneesssnssssasssasbsssssinins 16
5. EValUBCION (imamimmsmim s s s s S e i 17
2.0 oo IOOBUICE cumsimsssssiors o i asv s s s e e S D DT 52 18
24, Definicion de termines basiCos ... smmmmmimmmnsvmmsarsn memn s 18
2.5, Sistema g8 VENABIES .....oummmisive csarsvssmsemnmrivsmnspsmsssemmsn o s 19
2.6.1. Definicién conceptual y operacional de las variables ....................... 19
2.6.2. Definicion conceptual de las variables ... 19
2.6.3. Definicion operacional de las variables ........cccccoviviiniiii, 19
CAPTTULO I 1ot eeee ettt ee e e 21
3. MARCO METODOLOGICO....ccciverineireenessesiossnssnsessesessassssssssassss sesssssssiesass 21
3.1. Tipoy Disefo de investigacion. .. ciwssmmammsnminsmize s v 21
B2 LIIversey I OIS EYaR o amsnsin wims e v s e s SR T S e 21
b2 S W 151171 - -1 O RSSO ST 21
B2 . WIHBBIIE sovsvvavinnsvavmnsnnnnss s st s 55 s S A A b A R RETAHH 21
3.3.  Aspectos Eticos de [a investigacion ...........cccococeeevveiieoeeieeieeieeen, 21
3.3.1. Consentimiento Informado ..........cccccoiiiiiiiiii 21
3.3.2. Criterios de Inclusion ¥y EXCIUSION ........ccoooviiiiviiininieee e 22
G O 1Y/ 11 o o [o T 22
3.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos...........ccccceiiiiiiinninn, 22
COAPIT UL I s ssosesmesss s s S RSB i T A 0053 S D55 24
A, RESULTADICIS ciunssusnussosin i s s o sy s s i vl ensrsre 24
4.1. Andlisis e interpretacion de los resultados........cccccoooviiiiiiiiiiiiiiin 24

R I B 1= Yol D11 (o] 1 TR 27



&, . Universidad
2T % Catolica
de Cuenca X

CAPITULO V ettt 29
4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ........ceooiiiiiiiiiiiiiie, 29
5.1, CONCIUSIONES ....oiiiiiiiiiiieiie e 29
5.2. RECOMENAACIONES «...oiii ettt e e e e e e 30

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........ouoeieeeeeeeeeeeeeeeeeeetee e ee e ssenesennas 31

ANEXOS somsommmmmmmssimms i s s s i i s S i 35




o Universidad
W@ catélica
de Cuenca Xl

LISTA DE TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1. Datos SociodemografiCos ..........ooviiiiiiiiiieieie e 24
Tabla 2. Conocimiento de la taxonomia NANDA-NOC-NIC. ..........ccccoveiiviniiiinnnenn, 25
Tabla 3. Aplicacion de la taxonomia NANDA-NOC-NIC. .........cccooiiiiiiiiiiieeie e, 25

Tabla 4. Conocimiento y aplicacién de la Taxonomia NANDA, NOC y NIC, segun los

afios de experiencia como profesional de enfermeria. ...........cccccooiiiiiiiiinee 26



4 . Universidad 1
| @  catolica
de Cuenca

INTRODUCCION

Enfermeria es una disciplina profesional que contribuye a mejorar el bienestar del
usuario sano o enfermo enfocado en todas sus dimensiones para mantener la salud,
mediante la utilizacion de técnicas y procedimientos que tengan una base cientifica y
apoyen al desarrollo eficaz de las actividades de enfermeria.

Para el profesional de enfermeria es importante conocer y aplicar el Proceso de
Atencion de Enfermeria, tiene 5 etapas: Valoracion, diagnostico, planificacion,
ejecucion y evaluacion, que permitira establecer cuidados de una forma racional,
l6gica y sistematica y a su vez identifica los problemas del individuo familia o
comunidad con el fin de evaluar, planear y ejecutar cuidados de enfermeria para
mejorar la calidad de vida del usuario (1).

En la actualidad es notorio mencionar los diagnésticos, van adquiriendo una
representacion imprescindible en el cuidado, por lo que los profesionales de
enfermeria deben estar alertas y conocer las ultimas modificaciones en su desarrollo
con el fin de mejorar el confort de usuario (2).

La Asociacion Americana de Enfermeras (ANA) (3), elaboro tres tipos de lenguajes
estandarizados clasificandolos de la siguiente manera; Asociacién Norte Americana
de Diagnosticos Enfermeros (NANDA), Clasificacion de Resultados de Enfermeria
(NOC) y Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC).

Estas tres taxonomias son utilizadas de forma conjunta o independiente con el fin
de apoyar la base tedrica en el proceso de enfermeria, interrelacionando un lenguaje
comun con el personal profesional, asi facilitara que todos tengan un mismo objetivo
al momento de plantear cuidados, pero no se utiliza de manera universal esta
metodologia, lo cual es indispensable para un plan de cuidados de calidad (2).

Al momento de utilizar un lenguaje estandarizado para documentar la practica
profesional, se podra evaluar el conocimiento y utilizacién en distintas areas de
trabajo, el uso de manera cotidiana mejora su desarrollo y utilizacion reforzando los
conocimientos, facilitando a los profesionales de enfermeria la aplicacion de sus
cuidados (2).
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La presente investigacion determino los conocimientos y uso clinico de la
Taxonomia NANDA, NOC y NIC al personal profesional de enfermeria siendo esto
parte esencial que posibilita la gestion de los cuidados con una mejor planificacion,

facilitando a su vez un lenguaje comun a los profesionales y brindando la solucion de
las necesidades al usuario.
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CAPITULO |
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

La profesién de enfermeria es una ciencia, disciplina, vocacion, humanismo,
excelencia y cuidado dirigido a la vida, salud y enfermedad, que disciplina trasciende
a cuidar mas alla de la parte fisica del ser humano. El Proceso de Atencién de
Enfermeria es considerado una valiosa herramienta en el desempefio del profesional
de enfermeria, que permite brindar cuidados de una forma racional, logica y
sistematica para obtener informacion e identificar problemas del individuo, familia y
comunidad con el fin de planear, ejecutar y evaluar el cuidado de enfermeria (4).

La profesion de enfermeria, no se basa solo en las necesidades fisicas sino
también en las espirituales y psicosociales, el rol de enfermeria esta encargada de
monitorizar de manera continua al paciente y ser capaz de identificar sus necesidades
mediante un plan de cuidado, asi contribuye a mejorar la salud, cabe mencionar que
es indispensable que apliquen este proceso para evaluar si el usuario mejoré o no su
condicién durante los dias de estancia en la casa de salud (5).

Pérez M. y Col. (6), realizaron un estudio en Cuba en el afio 2016, titulada Nivel de
conocimientos sobre Proceso de Atencion de Enfermeria en profesionales de
enfermeria, con el objetivo de evaluar el nivel de conocimientos sobre Proceso de
Atencién de enfermeria, estudio de tipo descriptivo de corte transversal, con una
muestra de 122 enfermeros a través de una encuesta, dentro de los resultado el 51,63
% valora la utilidad del PAE, el 71,31 % recibié informacién de los docentes y el 24,59
% obtuvo un buen nivel de conocimientos. El nivel de conocimiento fue regular para
un 64,7 %.

Torres M (7), elaboré un estudio en México 2016, con el propésito de identificar el
nivel de conocimientos basicos sobre el diagnostico enfermero en estudiantes de
enfermeria. Estudio de tipo descriptivo de corte transversal, como resultados; el nivel
de conocimientos predominante fue malo en un 72%.

En el Hospital General Isidro Ayora en la ciudad de Loja 2019 (8), efectuaron un
estudio con el objetivo de determinar el conocimiento sobre el modelo de Virginia
Henderson y la taxonomia NANDA-NOC-NIC. En los resultados existe un
desconocimiento de 55% por parte de los encuestados, y se manifiestan como

factores determinantes para no emplear el (PAE) con el modelo de Virginia Henderson
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y la taxonomia NANDA-NOC-NIC, fue la falta de tiempo, recursos, implementos,
personal, saturaciéon de trabajo y un 56% afirma que es por desconocimiento.

En la ciudad de Cuenca (2019), en un estudio sobre utilizacién de las taxonomias
NANDA, NOC, NIC en la practica pre-profesional de la Universidad de Cuenca,
estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, con una muestra de 97
internos de enfermeria. La técnica utilizada fue la encuesta; del total de la muestra
estudiada, el 63.9% tienen conocimientos basicos teodricos sobre las taxonomias
NANDA, NOC y NIC, el 64.9% sabe elaborar un plan de cuidados basandose en las
taxonomias; sin embargo, el 66.1% no la utiliza las taxonomias en la practica
asistencial (9).

En virtud a que el profesional de enfermeria debe realizar actividades de cuidado
directo al paciente con conocimientos y bases cientificas donde se denota la
importancia de la aplicacion del proceso de atencion basado en la Taxonomia
NANDA, NOC, NIC, siendo un proceso elemental al momento de plantear nuestros

objetivos e intervenciones para mejorar la condicién del usuario.

1.2. Formulacioén del problema

Cual es el nivel de conocimientos y uso clinico de la taxonomia NANDA-NOC-NIC,
en los profesionales de enfermeria en el Hospital Vicente Corral Moscoso, Ciudad
Cuenca periodo 2019- 2020.
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1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Determinar los conocimientos y uso clinico de las taxonomias NANDA, NOC Y NIC,
en los profesionales de Enfermeria en el Hospital Vicente Corral Moscoso Ciudad de

Cuenca periodo Septiembre-Febrero 2019-2020.
1.3.2 Obijetivos Especificos

e |dentificar los factores sociodemograficos de la poblacién en estudio.

e Analizar los conocimientos y el uso clinico sobre taxonomias NANDA, NOC Y NIC,
en los profesionales de Enfermeria.

e Establecer una comparacion entre conocimientos y uso de la taxonomia NANDA,

NOC, NIC, segun los afios de experiencia.
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1.4  Justificacion

El uso de la taxonomia NANDA, NOC Y NIC, facilita la recoleccion de informacion
necesaria de manera l6gica racional y sistematica para el planteamiento de cuidados
de calidad asegurando el bienestar del individuo, familia y comunidad. Por lo tanto en
los Ultimos afios los cuidados de enfermeria han ido evolucionando y a su vez
desarrollando numerosas estrategias tanto en la parte tedrica como practica,
englobando principalmente en las respuestas humanas del paciente por lo que la
profesién de enfermeria se ha posesionado de manera imprescindible en los Sistemas
Sanitarios.

Este cambio ha sido clave para la utilizacién de un modelo de enfermeria y sus
procesos como método de aplicacion de cuidados y el uso de lenguajes
estandarizados junto con el desarrollo de proyectos de mejora para normalizar la
practica, crear nuevos retos y expectativas para enfermeria que llevara a la excelencia
profesional.

Analizando la importancia se justifica estudiar la practica profesional partiendo de
la identificacién de conocimientos y el uso de los mismos, que engloba la realidad
sobre la utilizacién de las taxonomias como instrumento de trabajo, los datos
obtenidos ayudan a analizar el conocimiento y el uso por parte del profesional de
enfermeria, el cual contribuye para elegir diagnésticos especificos basados en la
taxonomia NANDA, NOC y NIC, y mejorar la satisfaccién de las necesidades
biopsicosociales del usuario mediante la ejecucion del cuidado de enfermeria con

fundamento ético, humano y técnico.

1.5 Delimitacién de la Investigacion
El estudio de investigacién se realizé en el Hospital Vicente Corral Moscoso en el
periodo Septiembre 2019- Febrero 2020, la investigacion estuvo orientada a

determinar el nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria.
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CAPITULO I
2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

En Chile (2017), se realizé un estudio sobre conocimientos y uso clinico de la
metodologia enfermera (NANDA, NOC, NIC), con el objetivo de identificar el nivel de
conocimientos basicos y uso en la practica clinica. Estudio fue de tipo descriptivo,
transversal con una muestra no probabilistica. Como resultado; el porcentaje de
respuestas correctas sobre conocimientos basicos de la metodologia enfermera no
supera el 50%, el 73,8% refiere no aplicar en la clinica NIC y NOC y el 46,7% considera
que su formacion en metodologia enfermera no fue suficiente para aplicarla en la vida
profesional (10).

Jara Ay Col. (11), en su estudio realizado en Costa Rica (2016), denominado
Aplicacion del proceso de atencion de enfermeria, el cual buscd determinar el sentido
otorgado por estudiantes de enfermeria sobre la aplicacién del método y diferenciar el
modo de aplicacion. Estudio fue de tipo cualitativo, fenomenolégico en el que se
analizaron documentos y entrevistas. Se evidencié variacion del uso del proceso de
enfermeria en todas las fases y mediante ambas técnicas, se identificaron limitantes
de uso conceptual, docente y laboral. La investigacion dio significado de las vivencias
de la aplicacion y dificultades de hacerlo.

En Ecuador (2015), se ejecutdé un estudio sobre Conocimientos y Aplicacion del
Proceso de Atencion de Enfermeria con las Taxonomias NANDA, NIC y NOC en las
Enfermeras del Hospital Manuel Ignacio Monteros de la ciudad de Loja, estudio de
tipo descriptivo, con una muestra de 96 profesionales, los resultados fueron que 82%
de los Profesionales de Enfermeria definen el Proceso de Atencién de Enfermeria; en
relacion a las fases del mismo, 69% no conocen sobre la valoracion, 85% el
diagnostico, el 75% la planificacién, el 78% la ejecucion y el 73% la evaluacion; de la
misma manera el 92% conoce la taxonomia NANDA , el 82% la taxonomia NIC, sin
embargo el 75% de las profesionales no aplica el proceso de atencién de enfermeria
con la Taxonomia NANDA, NIC y NOC (12).

Calpa B. (13), en su investigacion realizada en Ibarra (2018), titulada “Conocimiento
y practica sobre el PAE en estudiantes de enfermeria de séptimo semestre de la
universidad técnica del norte, tuvo como objetivo indagar el conocimiento y la

aplicacion del PAE. Estudio de tipo descriptivo, transversal y evaluativo de enfoque
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cuantitativo. Sobresale el conocimiento teérico de los estudiantes sobre el PAE es
aceptable, reconocen el concepto, las etapas del proceso, sin embargo, en relacion a
la practica se obtuvo porcentajes muy bajos segun la aplicacion de las etapas. En la
valoracion la poblacion sabe del uso de metodologias para organizar los datos pero
no realizan, en el diagnéstico la mayoria identifica los tipos pero no los componentes,
esto genera problemas para relacionar esta informacion con la taxonomia (NANDA,
NOC, NIC) no aplican cuando se elabora planes de cuidado y no consiguen ejecutar
y evaluar cuidados.

Vele S, y Col. (14), realizaron un estudio en la ciudad de Cuenca, sobre aplicacién
del proceso de atencion de enfermeria que laboran en el Hospital Regional Vicente
Corral Moscoso, estudio de tipo cuantitativa descriptiva de corte transversal, los
resultados fueron de los 55 profesionales entrevistadas el 34.5% tienen una vision
clara acerca del PAE; el 98.2 % sefiala que es importante su aplicacién; el 96,4%
asegura que ayuda a mejorar la calidad del cuidado. El 41,8% afirma que lo aplican
algunas veces de manera rapida, instantanea o incompleta. El 14,5 % manifiesta que

el PAE podria ser reemplazado por otra metodologia mas sencilla.
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2.2. Bases tedricas
Enfermeria:

Historia de la Metologia enfermero.

En el transcurso del desarrollo de los modelos tedricos, se propone en la década
de 1950 un método para la toma de decisiones. En 1995 se menciona por primera vez
la necesidad de “un proceso sistematico que permita a la enfermera tomar decisiones
eficazmente”, continuando en la década de los afios 70; Johnson, Orlando vy

Wiedenbach describen este proceso (15).

En 1967 Yura y Walsh publican el primer texto que contenia 4 fases; valoracion,
planificacion, ejecucion y evaluacion, en la década de los afios setenta Bloch, Roy y
otros autores afade el diagnéstico quedando actualmente con 5 fases.

En la V conferencia se crea la “Asociacion Norteamericana de diagnésticos
Enfermeros” (NANDA), otro importante suceso en 1987 se desarrolla la Clasificacion
de Intervenciones de enfermeria (NIC) y de la misma manera en 1991 Johnson y Maas
crean la Clasificacién de Resultados de Enfermeria (NOC) y finalmente en 2001 se
editan el primer libro vinculandose; Diagnésticos Enfermeros, Resultados e

Intervenciones (15).

Enfermeria

La enfermeria es una disciplina profesional que contribuye al cuidado de la salud
del ser humano sano o enfermo (12).

A su vez abarca cuidados a personas, familias y grupos poblacionales, incluyendo
la promocion de la salud, prevenciéon de enfermedades para garantizar el bienestar y
seguridad del usuario, perseverando su salud como define la OMS; “Un estado de

perfecto bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad”

(5).

Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)
El PAE es un proceso de planificacion y a su vez de ejecucion indispensable para

los cuidados de enfermeria (12).
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El proceso de atencion de enfermeria abarca 5 etapas que se relacionan entre si:

1. Valoracion.

2. Diagnostico.

3 Planificacion.

4. Ejecucion.

8. Evaluacion (16).

1. VALORACION

Es la parte inicial del PAE, permitird identificar las necesidades, factores y
situaciones que reflejan el estado de salud del usuario, familia o comunidad y percibe
sus capacidades residuales que ayuda a contribuir con el cuidado(17).

Por lo tanto la valoracién se define como un proceso planificado, sistematico,
continuo y deliberado para la recoleccion e interpretacion de informacion, que
permite determinar la situacién de salud (17).

Criterios de valoracion

La sistematica a seguir se basa en los siguientes criterios:

a) Céfalo Caudal

Al momento de la valoracion se ha establecido un orden, considerando su aspecto
anatomico y fisioloégico de forma sistémica; iniciando desde la parte superior (cabeza)
hasta la parte inferior (extremidades inferiores)(16).

b) Sistemas y aparatos

Se valora el aspecto general incluyendo los signos vitales, luego de forma
organizada revisar cada aparato o sistema haciendo incapie a las zonas de mayor
afectacién (16).

¢) Patrones funcionales de Salud.

Los patrones funcionales enfocan varios aspectos que son importantes para la
salud del usuario, Marjory Gordon establecié 11 patrones funcionales que ayudan a
valorar distintos parametros, pero siempre busca mantener una éptica integral del ser
humano (16).

Recopilacion de datos: Fuente y tipos.
Fuente de los datos.- La obtencion de datos se realiza a traves de diferentes fuentes
de informacién:

Fuente primaria: Se obteniendo la informacion directamente del usuario.
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Fuente secundaria: Se obtiene la informacién necesaria directamente de la familia,
miembros del equipo de salud o historia clinica (18).

Tipos de datos: Subjetivos — objetivos

Datos subjetivos

Esto se describe como una informacion que no puede ser determinada por el
profesional de enfermeria independientemente de la interaccién o comunicacién con
el individuo, por lo general se obtienen datos subjetivos en la recoleccién de
informacién para la historia clinica, como la percepcién, sentimientos e ideas sobre si
mismo y sobre el estado de salud del paciente (18).

Datos objetivos

Este tipo de datos o informacion se obtiene a través de los sentidos (vista, olfato,
oido y tacto) durante la exploracién fisica (19).
Los tres métodos utilizados para la recopilaciéon de datos son:

1. Entrevista (patrones funcionales)

Es una técnica indispensable para ayudar a recolectar informaciéon de manera mas
eficaz y especifica, existen al menos dos tipos de entrevistas; formal e informal, al
hablar de formal se realiza una comunicacion mas especifica guiandose en la historia
clinica del paciente, suele estar ya organizado y en muchos casos son apoyadas con
un instrumentos, en caso de la informal la entrevista entre enfermero y paciente sera
en el transcurso de los cuidados(16).

Valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon

El modelo de Marjory Gordon consta de 11 patrones en lo cual se define como los
comportamientos que atribuyen a la persona, salud y calidad de vida;
independientemente de la edad, sexo o cultura, permitiendo llevar una estructura y
orden en la valoracién, de manera individual, familiar o comunitario, facilitando el
diagnostico enfermero a lo largo del ciclo vital de individuo en situaciones de salud o
enfermedad, también podemos complementar con cuestionarios como: Pfeiffer, Katz,
Barthel que estén incluidos en la atencién a las personas mayores(20).

PATRONES FUNCIONALES

Patron 1: Manejo —percepcion de la salud

Patrén 2: Nutricional —Metabdlico

Patrén 3: Eliminacion

Patron 4: Actividad —Ejercicio
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Patrén 5: Reposo —Suefio

Patron 6: Cognitivo —Perceptivo

Patrén 7: Autopercepcion —Auto concepto

Patron 8: Rol —Relaciones.

Patréon 9: Sexualidad —Reproduccion

Patrén 10: Afrontamiento —Tolerancia al estrés Patron

Patrén 11: Valores —Creencias (21).

Patron 1: Manejo —percepcion de la salud

Pretende conocer como percibe el individuo su salud y su bienestar, ademas de
todo lo relacionado con su salud: Habitos higiénicos, vacunas, adherencias
terapéuticas (22).
Patron 2: Nutricional -Metabdlico

Valora el consumo de alimentos, liquidos, aporte de nutrientes, suplementos
nutricionales, horario de comidas, tipo y cantidad, ademas el estado de la piel (lesion,
capacidad de cicatrizacion), medicion de la temperatura, el peso y la talla corporal
(22).
Patrén 3: Eliminacion

Valora principalmente la funcion excretora del usuario; eliminacion intestinal,
eliminacion vesical, eliminacién a través de la piel (23).
Patrén 4: Actividad-Ejercicio

Describe actividades de la vida diaria; tiempo, frecuencia, tipo, ademas de factores
que interviene en la realizacion de la misma (23).
Patron 5: Reposo-Sueiio

Enfoca la capacidad de la persona para conciliar el suefio, tiempo de descansa,
percepcion de calidad del suefio, nivel de energia, habitos para dormir medicamentos,
rutinas (23).
Patrén 6: Cognitivo —Perceptivo

Valora las funciones visuales, auditivas, gustativas, tactiles, olfativas y capacidades

cognitivas (toma de decisiones, lenguaje, memoria) (24).
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Patrén 7: Autopercepcion —Auto concepto

Describe el estado de animo en la cual se incluye: actitud hacia si mismo, imagen
corporal, emociones, comunicacion verbal (voz y patron del habla), movientes
caporales postura, contacto ocular (25).

Patrén 8: Rol —Relaciones

Valora la relacién que tiene hacia los demas, el papel que cumple en la familia o
sociedad ademas de la satisfaccion o alteraciones que tenga con los mismos (26)
Patron 9: Sexualidad —Reproduccion

Describe la satisfaccion o insatisfaccion de la sexualidad en la etapa reproductiva
creando asi un conjunto de estrategias, conductas y actitudes utilizadas en la
busqueda del placer sexual (27).

Patron 10: Afrontamiento —Tolerancia al estrés Patrén

Son las formas o estrategias de afrontamiento general de la persona, respuestas
habituales que manifiesta el individuo en situaciones que le estresan.

Macias M, y Col. Sostiene que las estrategias de afrontamiento son entendidas
como recursos psicolégicos que el sujeto pone en marcha para hacer frente a
situaciones estresantes, son procesos de afrontamiento que no solo se presentan de
forma individual, también aparecen como mediadores en el ambito social (28).
Patrén 11: Valores —Creencias.

Describe los valores, objetivos y creencias que tiene el individuo para la toma de
decisiones (28).

2. Observacion

Este es el primer paso de la entrevista ya que vamos a recolectar la informacion a
través de la observacion, continuando con el establecimiento de la relacion enfermero-
paciente (16).

3. Exploracion fisica

Determina el proceso de la enfermedad mediante la respuesta del paciente, obtener
una base de datos es importante para realizar una comparacién y asi ayudar a
confirmar los datos subjetivos durante la entrevista, para tal efecto vamos a realizar

cuatro técnicas especificas: inspeccioén, palpacién, percusion y auscultacion (16).
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2.  DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

En la Novena Conferencia de la Asociacion Norteamericana de Diagnosticos
Enfermeros (NANDA) fue aprobada la siguiente definicion “un diagnostico de
enfermeria es un juicio clinico sobre las respuestas del individuos, familia o
comunidad a problemas de salud/ procesos vitales reales o potenciales” (28).
TAXONOMIA DIAGNOSTICA — NANDA
TAXONOMIA.

El lenguaje enfermero estandarizado ayuda a mejorar la utilizacion y el
conocimiento, disminuyendo las dificultades en la practica laboral, pudiendo identificar
los problemas y necesidades de cuidados mas especificos y asi obtener los resultados
esperados (28).

N.A.N.D.A (ASOSIACION NORTE AMERICANA DE DIANOSTICOS
ENFERMEROS)

La asociacion de diagndsticos enfermeros (NANDA) define el diagnostico
enfermero como; un juicio clinico enfocado en las respuestas individuales, familiares
o de la comunidad que proporciona una base para contribuir a las intervenciones como
también obtencion de resultados basados en problemas de salud/ procesos vitales
reales o potenciales (29).

e Dominios: Es una esfera de conocimientos, estudio o interés y son 13
dominios.

e Clases: Contiene conceptos diagnosticos definidos como elemento esencial y
fundamental del diagndstico.

o Diagnésticos enfermeros: Es un proceso que conjuntamente con la

valoracion nos ayuda a realizar las intervenciones especificas para cada usuario (29).

COMPONENTE DEL DIAGNOSTICO
Etiqueta diagndstica
Es una descripcion clara y precisa que ayuda a diferenciar de otros diagnosticos
similares (29).
Caracteristicas definitorias.
Sin manifestaciones vistas, oidas, aquello que tocamos u olemos focalizados en

problemas de promocion de la salud o sindromes (29).
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Factores de riesgo.

Factores que aumentan la vulnerabilidad de un individuo, familia o comunidad a
sufrir un evento no saludable pueden ser fisiologicos, psicologicos, geneticos.

Diagnostico de riesgo = factor de riesgo (29).
Factores relacionados.

Se pueden describir como antecedentes, asociados, relacionados, contribuyentes
o conducentes que tienen alguna relacion con el diagnostico enfermero, solo los
diagnésticos enfermeros focalizados en el problema y sindromes deben presentar
factores relacionados; el diagnéstico de promocién de la salud puede presentar solo

en caso de que ayude a clarificar el diagnéstico (29).

TIPOS DE DIAGNOSTICO:
Diagnostico enfermero focalizado en el problema.

Esta relacionada con una afeccion de salud o proceso vital que afecta a una
persona, familia o comunidad (30).

Diagnostico enfermero de la promocion de la salud.

Hace referencia a la motivacion y deseo para mejorar los comportamientos
especificos de salud aumentando el bienestar en una persona, familia o comunidad
este juicio clinico puede ser utilizado en cualquier estado de salud (30).

Diagnostico enfermero de riesgo.

Juicio clinico en relacion con la vulnerabilidad de una persona, familia, grupo o
comunidad para desarrollar una respuesta humana no deseada a una afeccion de
salud / proceso vital (30).

Sindrome

Diagnosticos enfermeros especificos que aparecen de manera conjunta y que se
tratan de formar mas correcta a través de intervenciones similares (30).

3.  PLANIFICACION

El plantearse objetivos es primordial en esta parte del proceso de atencion de
enfermeria que van a ser dirigidas a la persona, familia o comunidad para prevenir,
reducir o eliminar los problemas detectados, en este punto nos basamos en la
taxonomia NIC y NOC (29).
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La planeacion esta enfocada a ayudar al usuario a cumplir las metas del cuidado
que van dirigidas a eliminar los factores que contribuyen al problema basandose en la
parte etiolégica o como también del diagnéstico de enfermeria (29).

N.O.C. (CLASIFICACION DE RESULTADOS DE ENFERMERIA.)

El propésito de la taxonomia NOC es conceptualizar, etiquetar, validar y clasificar
los resultados, mediante escalas de medicion compuesto por numeros, cifras y
nombre a cada uno de los objetivos enfermeros en funcion de los diagnésticos
NANDA, su clasificacién actual tiene una lista de 260 resultados con definiciones,
indicadores y escalas de medida (29).

La estructura de la taxonomia NOC tiene cinco etapas:

1. Dominio.

2. Clases.

2 Resultados.

4. Indicadores.

5. Escalas de medicién (29).

4. EJECUCION

En la etapa de ejecucion las intervenciones van dirigidas a ayudar al paciente de
forma mas fisica que intelectual para obtener resultados esperados, para ello se
realizaran acciones focalizadas en la causa del problema, su aplicacién engloba
medidas preventivas, terapéuticas, de vigilancia, control, promocién del bienestar

contribuyendo al mantenimiento o como a una muerte digna del usuario (28).

N.L.C. (CLASIFICACION DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA):

El profesional de enfermeria realiza una intervencion que favorezca a mantener o
mejorar el estado del usuario basandose en el conocimiento y juicio clinico.
Intervencion: Cualquier tratamiento basado en el criterio y conocimiento clinico, que
realiza un profesional de enfermeria para mejorar los resultados del paciente.
Pueden ser directas o indirectas:

Una Intervencion de Enfermeria directa: Es una accién realizada directamente con
el paciente y/o la familia a través de acciones enfermeras efectuadas con el mismo,

pueden ser fisiologicas, psicosociales o de apoyo.
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Una Intervencion de Enfermeria indirecta: Es un tratamiento realizado sin el

paciente pero en beneficio del mismo o de un grupo de pacientes, en general al
entorno que rodea al paciente (28).

5. EVALUACION

A este ultimo punto del PAE valoramos los objetivos planteados para la satisfaccion
del usuario en relacibn a sus necesidades detectadas, es importante planear
estrategias con herramientas metodolégicas que permitan la unificacion de criterios
para trabajar con un plan de cuidados estandarizados a medida de las necesidades y
de los problemas mas complejos, estos planes se convierten en el instrumento de
referencia necesario para asegurar la coherencia, la continuidad y la individualizacién
de los cuidados (29).
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2.3. Bases legales

Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion,
la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y
otros que sustentan el buen vivir” (31).

Art. 2.- “Finalidad y Constitucion del Sistema.- El Sistema Nacional de Salud tiene
por finalidad mejorar el nivel de salud y vida de la poblacién ecuatoriana y hacer
efectivo el ejercicio del derecho a la salud. Estara constituido por las entidades
publicas, privadas, auténomas y comunitarias del sector salud, que se articulan
funcionamiento sobre la base de principios, politicas, objetivos y normas comunes”
(32).

Art. 3.- Objetivos.- El Sistema Nacional de Salud cumplird los siguientes
objetivos:

‘Proteger integralmente a las personas de los riesgos y dafios a la salud; al medio
ambiente de su deterioro o alteracion” (33).

Art. 6.- “Para ejercer la profesién de enfermeria, deberan poseer titulo profesional,
pertenecer a su respectivo colegio profesional y cumplir con las disposiciones de los
articulos 174, 175 y 178 del Cédigo de la Salud” (33).

“El ejercicio de la profesion de enfermeria en el Ecuador, asegurara una atencion
de calidad cientifica, técnica y ética; que debera ejecutarse con los criterios y normas
de educacion que establezca la Asociacion Ecuatoriana de Facultades y Escuelas de
Enfermeria ASEDEFE y las escuelas de enfermeria universitarias y las politicas,
direccion, lineamientos y normas del Ministerio de Salud Publica y de la Federacion
de Enfermeras y Enfermeros” (34).

2.4, Definicion de términos basicos

Enfermeria: Conocimientos y habilidades para diagnosticar y tratar la respuesta del
usuario a los problemas reales o potenciales de la salud (35).

Taxonomia: Es un método orientado que se encarga de describir, identificar y
clasificar los resultados para proporcionar cuidados de enfermeria (36).

NANDA: Asociacién Norte Americana de Diagndsticos Enfermeros, cuyo propésito es
definir, promover y seguir en la implementacién de diagnosticos enfermeros (36).
NOC: Clasificacion de Resultados de Enfermeria; hace referencia la utilizacién de

criterios para analizar, medir la efectividad y la eficacia del cuidado enfermero (36).
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NIC: Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria; son actuaciones que
desempefian las enfermeras hacia el usuario con el fin de mejorar su bienestar (37).

2.5, Sistema de Variables

2.6.1. Definicién conceptual y operacional de las variables
Conocimientos y uso clinico de la taxonomia NANDA, NIC y NOC.
2.6.2. Definicion conceptual de las variables
Edad: Tiempo que ha trascurrido desde su nacimiento.
Género: Conjunto de actividades y atributos que es considerado para el hombre y

mujer.

Area de trabajo: Lugar en el que labora el profesional.
Titulo de cuarto nivel: Es un entrenamiento profesional avanzado y especializado.

Tiempo de servicio profesional: Estancia profesional post graduacion.

2.6.3. Definicidon operacional de las variables

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA

Factor Edad Anos cumplidos. Continua.

sociodemografico.
Genero. Fenotipo. Nominal dicotémicas.

1. Masculino

2. Femenino.

Area de trabajo. Campo habitual. | Nominal politémica.
Titulo de cuarto | Nivel de estudio. Ordinal.
nivel.

1. Postgrado.
2. Masterado.

3. Doctorado.

Tiempo del servicio | Antigliedad Numerica continuda.

profesional. laboral 1 1-5 afios.

2. 6-10 afos.
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3. 11-15 afios.

4. 16- 20 afios.

Horas

capacitacion.

de

Cursos recibidos.

Discreta.

1. Menos de 30

horas.
2. 30-60 horas.
3. 60- 80 horas.

4. 80- 100 horas.

5 Mas de 100
horas
Conocimientos. Nivel de | Preparacién o| Ordinal.
conocimientos. capacitaciones

sobre la

Taxonomia

NANDA, NIC vy

NOC.
Uso clinico. Grado de uso. Utilizacion de la Ordinal.

Taxonomia
NANDA, NIC vy
NOC.
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CAPITULO il
3. MARCO METODOLOGICO
3.1. Tipo y Diseio de investigacion.

La presente investigacion tiene un disefio no experimental, de tipo descriptivo y de
corte transversal, con un enfoque cuantitativo prospectivo. |
3.2. Universo y Muestra
3.2.1. Universo

El universo fue de 199 profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital
Vicente Corral Moscoso de la Ciudad de Cuenca.

3.2.2. Muestra

Se trabajo con 167 profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital Vicente
Corral Moscoso de la Ciudad de Cuenca.

3.3. Aspectos Eticos de la investigacion
3.3.1. Consentimiento Informado

El presente proyecto investigativo se lo realizo con total confidencialidad por parte
de los autores, a través de la firma del consentimiento informado que es un
procedimiento formal, una exigencia ética, y un derecho mediante el cual se respeta
el principio de autonomia del participante en este estudio; por lo tanto, las personas
pueden aceptar o rechazar su participacion.

Los datos obtenidos en la investigacion no afectaran en los reglamentos, normas y
politicas internas de Hospital Vicente Corral Moscoso ni creara conflictos de indole
social ni institucional.

Los investigadores se comprometen a que la informacion obtenida en el proyecto
no sera manejada para beneficios de indole individual, economica o publicitaria, ya
que la informacién no sera revelada y las encuestas realizadas seran guardadas en
un sitial donde los investigadores tendran acceso a dicha informacién.

Se respetara la integridad, pensamientos y creencias de los profesionales de
enfermeria que desean o no participar en el proyecto investigativo, es por esto que los
autores se comprometen a brindar informacién necesaria y dar respuesta a las
preguntas que la poblacion desea efectuar con el fin de dar viabilidad a la recoleccion
de datos.
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3.3.2. Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusion.

e Profesionales de enfermeria que firmen el consentimiento informado.

e Personal con titulo de Lic. En Enfermeria.

e Profesional de enfermeria que labore en el Hospital Vicente Corral Moscoso.
Criterios de Exclusion

e Profesionales de enfermeria que indiquen no estar de acuerdo en proporcionar

informacion.
» Profesionales de enfermeria que estén ausentes por: Vacaciones, maternidad,
0 que no se encuentren laborando el dia de aplicacion de las encuestas.
3.4. Método

La investigacion inicia con la aprobacion del tema por parte de Honorable Consejo
Directivo, seguidamente con la solicitud de autorizacion al Director del Hospital
Vicente Corral Moscoso para la realizacién del estudio. Se realizd el esquema del
consentimiento informado y la encuesta la cual fue sometida a validacién por
profesionales quienes disponen de experticia en el tema.

3.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

La recoleccion de datos se realiz6 mediante la aplicacion de una encuesta
previamente validada por expertos. Este instrumento permite identificar el nivel de
los conocimientos y el uso clinico sobre taxonomias NANDA, NOC Y NIC, en los
profesionales de Enfermeria.

La informacion recolectada para la tabulacién y andlisis de datos fue procesada
mediante programas estadisticos que nos ayud6é a elaborar una base de datos
confiables a través de los programas SPSS version 25 y Microsoft Excel 2016.

Los datos obtenidos en la investigacion se organizaron en tablas y su analisis se
realizé de la siguiente manera:

a) Datos de identificacién: que corresponden a datos sociodemograficos.

b) Los conocimientos se evaluaran mediante 9 preguntas, cada una con cuatro
opciones, donde una solo opcion es la correcta, se aplicara la escala de likert la cual
determinara la suma de las respuestas que indica; Muy bueno ( 9 — 7 correctos),

Bueno (6 — 4 correctos) y regular (3-0 correctos).
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c) Lautilizacion se valorara mediante 8 afirmaciones sobre la taxonomias NANDA,
NOC y NIC en la practica asistencial, los profesionales de enfermeria deberan sefialar
cada afirmacion segun la alternativa de respuesta que fue planteada en donde: 1=

siempre, 2= casi siempre, 3= a veces y 4= nunca, de la misma para su analisis se

I

aplicara la escala de Likert correspondiendo asi; 1-8 afirmaciones = nunca, 9-16
afirmaciones =a veces, 17- 24 afirmaciones= casi siempre y 25- 32 afirmaciones =

siempre aplica.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. Analisis e interpretacion de los resultados

Luego de aplicar el instrumento a los profesionales de enfermeria que laboran en

el Hospital Vicente Corral Moscoso, se procedié a la tabulacién y analisis de datos,

cuyos resultados se presentan en tablas de distribucién con frecuencias y porcentajes.

Tabla 1. Datos Sociodemograficos

Frecuencia Porcentaje

15-19 0 0,0

20-39 136 81,4

Edad 40-64 31 18,6

Mayor a 65 afios 0 0,0

GonGIG IVIascullino 9 54
Femenino 158 94,6

Pediatria 14 8,4

UCI pediatrico 11 6,6

UCI adultos 20 12,0

Clinica 1% 9,0

Area de trabajo Cirugia 13 7.8
Ginecologia 18 10,8

Neonatologia 16 9,6

Emergencia 33 19,8

Consulta Externa 9 54

Post grado 28 16,8

. . Masterado 3 1,8
Titulo de cuarto nivel Bt 1 0.6
Ninguno 135 80,8

: T Congresos 44 26,3
Tipos de capacitacion en Birs 43 05 7
Taxgnomia NANDANOG-NIC el o 0 online 26 15.6
los 2 ultimos afos Klinganio 54 323
Menos de 30h 30 18,0

30-60 43 25,7

Horas de capacitacion 680 iz 15,0
80-100 11 6,6

Mas de 100h 4 2.4

Ninguna 54 32,3

1-5 anos 87 52,1

Tiempo de servicio profesional g4d AlRe 61 465
11-15 afios 14 84

16-20 afios 5 3,0

Total 167 100

Autor: Patricio Salfos — Henry Ayabaca.

Fuente: Instrumento de la recoleccion de datos procesado en SPSS 25.
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Analisis:

En la grafica se puede evidenciar en la poblacién que prima el rango de edad de
20-39 afios con un 81,4%, el género que prevalece es el femenino con un 94,6%,
seguida del masculino con el 54%, en relacién al area en donde laboran, en el
servicio de emergencia hay un 19,8% de profesionales, en la formacion profesional
el 80.8% no posee titulo de cuarto nivel; de igual forma el 32,3% no tiene ningun tipo
de capacitaciones en Taxonomia NANDA-NOC- NIC; El tiempo de labor profesional

en cada servicio es de 1 a5 afios que se representa con el 52,1%.

Tabla 2. Conocimiento de la taxonomia NANDA-NOC-NIC.

Frecuencia Porcentaje

Conocimiento de Muy bueno 44 26,3
NANDA-NOC-NIC

Bueno 107 64,1
Regular 16 9,6
Total 167 100

Autor: Patricio Saltos - Henry Ayabaca.
Fuente: Instrumento de la recoleccion de datos procesado en SPSS 25.

Analisis:

En cuanto a los conocimientos sobre la Taxonomia NANDA-NOC-NIC, se evidencia
que el personal profesional de enfermeria presenta el 26.3% de conocimientos muy
buenos seguido de conocimientos buenos con el 64,1% y conocimiento regular con el
9,6%.

Tabla 3. Aplicacién de la taxonomia NANDA-NOC-NIC.
Frecuencia  Porcentaje

Aplicacion de Nunca 2 1.2
NANDA-NOC-NIC A veces 40 24,0
Casi Siempre 125 74,9
Siempre 0 0,0

Total 167 100

Autor: Patricio Saftos — Henry Ayabaca.
Fuente: Instrumento de la recoleccion de datos procesado en SPSS 25.
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Analisis:
En cuanto a la aplicabilidad de la taxonomia NANDA NOC,NIC el profesional de

enfermeria casi siempre utiliza este proceso representado por el 74,9% , a veces

con el 24,0% y nunca con 1.2%.

Tabla 4. Conocimiento y aplicacién de la Taxonomia NANDA, NOC y NIC, segln los

afos de experiencia como profesional de enfermeria.

Conocimiento Aplicacion
Muy A Casi
bueno Bueno Regular Nunca veces siempre siempre
Tiempo de 1-5 N 25 54 8 1 19 67 0
servicio  afios 9%  150% 32,3% 48% 06% 114%  40,1% 0,0%
profesional. g 45 16 39 6 0 15 46 0
afos 9%  96% 234%  3,6% 00% 9,0% 27,5% 0,0%
11-15 N 2 10 2 0 5 9 0
afios %  12% 6,0% 12% 0,0% 3,0% 5,4% 0.0%
16-20 N 1 4 0 0 2 3 0
afios o 06% 24% 0,04 00% 1,2% 1,8% 0,0%
Total N 44 107 16 1 41 125 0

% 263% 641% 96% 06% 24,6% 749%  0.00%
Autor: Patricio Salfos — Henry Ayabaca.
Fuente: Instrumento de la recoleccién de datos procesado en SPSS 25.

Analisis:

En relacién al conocimiento y aplicacion de Taxonomia NANDA, NOC, NIC con los
afios de experiencia del profesional de enfermeria se evidencia que existen
conocimientos buenos (32,3%), muy buenos (15%) y regulares (4,8%) en afios de
experiencia entre 1-5 afios, en cuanto a la aplicacién de la Taxonomia NANDA, NOC,
NIC, se evidencia que el grupo que casi siempre aplica (40,1%) corresponde a afios
de experiencia entre 1-5 afos. Y los que menos aplican con un 0.6% perteneciente al

mismo grupo de edad, hay que tomar en cuenta que el mayor niumero de participantes

pertenecen en cuanto al tiempo de servicio profesional en el rango de 1-5 afios.



U“" Catslen 27
de Cuenca
4.2. Discusion

El uso de la taxonomia NANDA, NOC Y NIC en la actualidad es una herramienta
fundamental debido a que nos ayuda a elaborar planes de cuidado donde garantiza
una atencién de salud de calidad para el paciente, familia y comunidad.

Este estudio se realizé a los profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital
Vicente Corral Moscoso, dentro como resultado de las caracteristicas
sociodemograficas tenemos que del total de 167 participantes se evidencid que la
edad que cursan estos profesionales esta entre un grupo etario de 20-39 afios
perteneciente a adultos jévenes, en cuanto al género existe mayor predominio el
femenino con el 94,6%. El area de emergencia es el departamento que cuenta con
mayor numero de profesionales de enfermeria, representado con un 19,8%, a
comparacion del area de consulta externa que cuenta con un 54%, en base a la
preparacion académica del titulo de cuarto nivel el 80,8% refieren no tener ningin
titulo, igualmente el 32,2% no tienen ningun tipo de capacitacion sobre la Taxonomia
NANDA, NOC y NIC en los ultimos dos afios, segun el tiempo de servicio profesional
un porcentaje mayor 52,1% mencionan que trabajan profesionalmente entre un rango
de 1-5 afios.

Rojas G y Pastor P. (37), en su estudio denominado “Aplicacién del proceso de
atencién de enfermeria en cuidados intensivos, con una poblacién de 65 profesionales
de enfermeria, mencionan en sus resultados en cuanto a la edad el 75% manifestd
tener menos de 35 afos de edad, en relacién al género predomina el femenino con el
83%.

En un estudio similar realizado por Vele S y Veletanga D. (14), con el objetivo de
determinar la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria de las enfermera/os
que laboran en el Hospital Vicente Corral Moscoso, con una muestra de 55
profesionales; manifiestan en sus resultados en cuento a la edad el 65,5% estan en
un rango de 23-30 afios de edad, de igual manera el género femenino predomina en
este estudio con un 100%, en correspondencia a la preparacién académica el 89,1%
mencionan que no tienen estudios complementarios y el tiempo de servicio profesional

el mayor porcentaje es de 45,5% perteneciente al rango de 1-5 afios.
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Con relacién al conocimiento sobre taxonomia NANDA-NOC-NIC, se analizd del
total de los 167 profesionales de enfermeria el 64,1% poseen conocimientos buenos,
al contrario de un estudio realizado por May-Uitz S. (38), denominado Evaluacién de
cocimientos, habilidades y actitudes sobre el proceso de enfermeria, del total de 425
enfermeras el 65,4% declaro que el nivel de conocimientos es bajo, concuerda con
Pérez M y Col (6), en su investigacion de “Nivel de conocimientos sobre Proceso de
Atencioén de enfermeria en profesionales de enfermeria”; revelé como resultado que
el 64,7% poseen conocimientos regulares. Haciendo énfasis en nuestro estudio el cual
supera el 50% a diferencia de los demas estudios, cabe recalcar sobre los afios de
experiencia que los de menor tiempo laboral conocen mas esta metodologia ya que
no es mucho tiempo de su implementacion siendo un tema nuevo para el personal de
mayor tiempo.

En la aplicacion de la Taxonomia NANDA-NOC-NIC reflejo los resultados obtenidos
de casi siempre utilizan esta metodologia con el 74,9%, siendo indispensable la
aplicacién del mismo, en un estudio realizado por Batista M, Alvarado E. (39), con el
objetivo de analizar el nivel de aplicaciéon del proceso de cuidado enfermero en el
personal de enfermeria de las areas de hospitalizacion del Hospital General siendo
sus resultados deficientes y regulares con un porcentaje de 43,2%.

Al establecer una comparacion entre los conocimientos y el uso clinico de la
taxonomia NANDA-NOC-NIC segln los afios de experiencia, se obtuvo un dato
relevante con los profesionales de enfermeria que laboran mayor tiempo dentro del
area hospitalaria, donde los resultalos obtenidos reflejan que poseen conocimientos
regulares, y su aplicacion es basada en el PAE sin la utilizaciéon de la taxonomia,
declarando que en su época todavia no lo manipulaban, en referencia a los que tienen
menos afios de experiencia laboral conocen mas sobre esta metodologia con un
32,3%, y su aplicacion con un 40,1%, perteneciente al grupo de 1-5 afios de
experiencia laboral, segun Campos C y Col.(10), en su estudio realizado en Chile
mencionan que los profesionales de enfermeria ejercen su profesion hace 15 afios o
mas con un 45,7% donde los resultados mencionan que el 50% no supera la
metodologia basada en la taxonomia NANDA-NOC-NIC, Y el 73,8%, no lo aplica,
siendo un resultado similar, que entre menos afos de experiencia laboral conocen

mas la taxonomia.
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CAPITULO V
4, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

51. Conclusiones

Como conclusion de este estudio tenemos que dentro de las variables
sociodemograficos la edad con mayor porcentaje se encuentra entre los 20-39 afios,
en cuanto al género prevalece el femenino, el servicio de emergencia es el que cuenta
con mayor nimero de profesionales de enfermeria; en cuanto a la preparacion
académica un porcentaje considerable no poseen titulo de cuarto nivel, igualmente se
evidencia altos porcentajes de profesionales que no realizan capacitaciones sobre la
Taxonomia NANDA-NIC-NOC en los dos ultimos.

En la actualidad enfermeria esta desarrollando conocimientos a base de modelos
y teorias cientificas para garantizar un plan de cuidados de calidad, en cuanto a los
conocimientos de la Taxonomia el personal profesional de enfermeria presenta
conocimientos de nivel medio.

En relacion a la aplicacion de la Taxonomia un mayor porcentaje casi siempre
aplica, siendo una metodologia clara y sencilla, que facilita que todos hablen un
mismo lenguaje, al momento de aplicar cuidados el cual garantiza la calidad y confort
del usuario.

Al establecer una comparacion entre el conocimiento y uso clinico de la taxonomia
segun los afos de experiencia, se pudo concluir que el personal de mayor tiempo
laboral utiliza menos la taxonomia, recalcando que en su preparacion académica no
enfatizaban taxonomia NANDA-NOC-NIC, al contrario con los profesionales recién

egresados manipulas mas la taxonomia.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda al personal profesional de enfermeria fortalecer los conocimientos
sobre taxonomias NANDA-NOC-NIC, para mejorar los cuidados al usuario para una
atencion con calidad.

Llevar un registro de cuidados estandarizados en un sistema de software,
facilitando el intercambio de informaciéon con los demas profesionales, evitando
perdida de documentos del usuario e ir perfeccionando los cuidados.

Motivar al personal de enfermeria para que realicen capacitaciones, congresos
nacionales e internacionales y cursos sobre la taxonomia NANDA-NOC-NIC, y asi ir

implementando conocimientos en sus actividades diarias.
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUERLO

Cuenca, 26/11/2019

El Comité Institucional de Etica en Investigacion en Seres Humanos de la Universidad
Catdlica de Cuenca:

CERTIFICA
Que ha conocido, analizado Yy aprobado el proyecto de investigacion titulado

Conocimientos y uso clinico de la taxonomia NANDA, NOC Y NIC a profesional de
enfermeria del Hospital Vicente Corral Moscoso. Periodo septiembre 2019 - febrero
2020

Trabajo de titulacion realizado por Saltos Reinoso Edgar Patricio

Cédigo: Ed41ConEN59

Tl }M}

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DE SERES
HUMANOS, UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
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L

MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

Oficio No. 0019-GHR-2019
Cuenca, 8 de enero de 2020

Licenciada

Maria Estrella Gonzdlez, Mgs.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA SEDE AZOGUES
Presente,

De mi consideracién:

Asunto: Carta de interéds institucional con protocolo de investigacién “CONOCIMIENTOS Y uso
CLINICO DE LA TAXONOMIA NANDA—-NOC-NIC, AL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, PERIODO SEPTIEMBRE 2019- FEBRERO 2020”

De mi consideracidn

Yo MARCO ANTONIO SIGUENZA PACHECO con Cl 0104049010, en calidad de autoridad del
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, manifiesto Gue conozco y estoy de acuerdo con |a
propuesta del protocolo de investigacién “CONOCIMIENTOS Y USO CLINICO DE LA TAXONOMIA
NANDA-NOC-NIC, AL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL VICENTE
CORRAL MOSCOSO, PERIODO SEPTIEMBRE 2019- FEBRERO 2020”. Cuyos investigadores
principales son Edgar Patricio Saltos Reinoso y Ayabaca Pizarro Henry Marcelo.

Con sentimiento de distinguida consideracién

Atentamente,

Hospital Vicente Gorral Moscoso
, GERENCIA

(=] vinsTERIO |
DE SALUD PUBLIGA

A 12 4o Abrll y Log Arupos  Cuenca - Epugdor

GERENTE (E) DEL HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO

A, Los Arupos y Av 12 de Abrii
Teléfonos: 593 (7) 4096600 /4096601 / 4096602
Email: dpsazuay@msp.gob.ec

www.hvem,gob.ec
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COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE SERES VIVOS DE LA UNIVERISDAD
CATOLICA DE CUENCA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Wombre del proyecto de Investigacién; | CONOCIMIENTOS Y USO CLINICO DE LA TAXONOMIA NANDA- T
NOC-NIC AL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, PERIODO SEPTIEMBRE

2019 - FEBRERO 2020.

Institucion a la que pertenece el Universidad Catdlica de Cuenca sede Azogues.

Investigador:

Nombres de los Investigadores. Edgar Patricio Saltos Reinoso y Henry Marcelo Ayabaca Pizarro
Datos del Investigador principal Celular: 0987145958. 0991315233

E-mail; patriciosaltos96@hotmail.com y henryayabaca1995@hotmail.com

DESCRIPCION DEL PROYEGTO DE INVESTIGAGION

En este documento est4 una breve descripcion del motivo de la investigacion. USTED tiene el derecho a realizar
todas las preguntas que crea convenientes, con la finalidad de comprender totalmente cual es su participacion en el
estudio. El tiempo que requiera para decidir su participacion es decidido por usted. Sugerimos si es necesario hacer
consultas con sus miembros de familia cercanos o cualquier ofra persona, incluyendo profesionales que considere
necesarios, para saber si usted desea participar o no en el proceso de investigacion.
Usted ha sido invitado a ser parte de una investigacion sobre “Conocimientos y uso clinico de Ia taxonomia NANDA-
NOC-NIC, con la finalidad de:

*  Determinar el nivel de conocimientos y uso clinico que poseen el personal de enfermerfa del Hospital Vicente

Corral Mosco de la ciudad de Cuenca,
CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
* Profesionales de enfermeria que firmen el consentimiento informado.

e Personal con titulo de Lic. En Enfermeria.

*  Profesional de enfermeria que labore en el Hospital Vicente Corral Moscoso.

e Profesionales de enfermeria que indiquen no estar de acuerdo en proporcionar informacion.

* Profesionales de enfermeria que estén ausentes por: Vacaciones, maternidad, o que no se encuentren
laborando el dia de aplicacién de las encuestas,

OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
La investigacién sobre Conocimientos y uso clinico de la taxonomia NANDA-NOG-NIC en el personal de
enfermeria del HVCM, constara con la colaboracion del personal de enfermeria de la casa de salud.

DESCRIPCION DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS
Seleccion de los profesionales a investigar.
Preparacion del instrumento de investigacion.
Presentacion de los investigadores al profesional,
Explicacion resumida sobre |a investigacion (consentimiento informado).
Aceptacion o rechazo por parte del profesional,
Llenado del instrumento en caso de aceptacion por parte del profesional.
Agradecimiento por pate del investigador.
RIESGOS Y BENEFICIOS
Riesgos: minimos, el mismo que se detallara en la seccion de confidencialidad.
Beneficios: la investigacién ayudara al conocimiento tanto a nivel de la institucion de salud como a nivel académico.
CONFIDENCIALIDAD
* Es prioridad para todo el equipo de investigacién mantener su confidencialidad.
e Lainformacion que nos proporcione se identificara con un codigo que reemplazara su nombre y se
guardara en un lugar seguro donde solo el investigador tendra acceso.
°  Sise toman muestras de su persona estas muestras seran utilizadas solo para esta investigacion y
destruidas tan pronto termine el estudio.
*___Su nombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones.




por participar en el estudio.

AUTONOMIA (DERECHO A ELEGIR)

decide no participar solo debe decirselo
nque decida participar puede retirarse de
que goza en este momento. Usted no recibira nin

al investigador o a la persona que le
| estudio cuando lo desee, sin que
guna remuneracion econdmica

INFORMACION DE CONTACTO EN GASO NECESARIO
Ante cualquier duda que tenga u
Institucional de Etica en Investigacion de Seres Humanos
de Medicina. Calle Manuel Vega y Pio Bravo. Dr. Ca

|_cflores@ucacue.edu.ec

sted como participante de un proyecto de investi

gacion, puede dirigirse al Comité
(CEISH) de la Universidad Catélica de Cuenca. Carrera
rlos Flores Montesinos. Celular: 0992834556. E-mail:

Comprendo mi participacion en este estudio.
lenguaije claro y sencillo. Mis preguntas fueron
la decision de participar y me entregaron una copia de
voluntariamente participar en esta investigacion.

Recibl expl

respondidas. Me

icacion de los riesgos y beneficios de participar en un
permitieron contar con tiempo suficiente para tomar

este formulario de consentimiento informado. Acepto

Firma del participante: Fecha:
Firma del Testigo: Fecha:
Firma del Investigador: Fecha
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ENCUESTA DE APLICACION DR CONOCIMIENTOS Y USO CLINICO DE LA |
TAXONOMIA NANDA NOC Y NIC, AL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada reactivo y sefiale la respuesta que considere apropiado,
Fecha:

Edad:

N° de encuesta:

Sexo: Femenino. Masculino.

Area de trabajo :

Titulo de cuarto nivel:

Post grado Masterado. Doctorado.

Tipos de capacitacién en taxonomia NANDA-NOC-NIC en los 2 ultimos afios:

Congresos: Cursos: Cursos online

Marque el niimero de Horas:

Menos de 30h 30-60 h. 60-80 h. 80-100 h.

Mas de 100 horas.

Tiempo de servicio profesional.

1- 5 afios 6 - 10 afios 11 - 15 afios 16 - 20afiod
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1. Seiiale el literal correcto sobre el
Proceso de Atencién de Enfermeria.

a) Método que promueve la asistencia reflexiva,
individualizada y dirigida a los resultados que
se plantears

b) Es un método que permite plantear cuidados
de enfermetia de manera estructurada y

sistematica

¢) Meétodo cientifico que permite establecer los
cuidados enfermeros de manera, estructurada,
légica y sistemética.

d) Fundamento cientifico que contribuird en el

proceso de resolucién de problemas y toma de

decisiones por enfermeria,

2. Seiiale el literal correcto sobre las etapas

del Proceso de Atencién de Enfermeria.

a) Planificacion,  Valoracién, Evaluacion,
Ejecucion y Cuidados.

b) Valoracion, Diagnéstico, Planificacion,
Intervencion y Evaluacién.

¢) Valoracion, Cuidados, Planificacion,
Evaluacién y Ejecucion.

d) Diagnostico, Ejecucion, Cuidados,

Valoracion, y Planificacion.

3. De los siguientes enunciados defina el
diagnéstico enfermero.
a)Bs un juicio clinico que permite el

planteamiento de las intervenciones de enfermeria

en base a solucionar los problemas de salud

b) Proceso de decisiones clinicas sobre los
diagnésticos, intervenciones y resultados, siendo

a base de respuesta del individuo.

¢) Estudio y validacién de los datos que expresa
sus problemas reales para lograr un intercambio

de informacién, expectativas y experiencias.

d) Método cientifico de intervenciones en el
cuidado de enfermerfa a base de un juicio clinico

sobre los datos obtenidos del individuo.

4. Sefiale el literal correspondiente segiin los
tipos de diagnéstico enfermero.

a) Diagnéstico real, diagnéstico de promocion
de la salud, diagnéstico de riesgo, diagndstico de
sindrome y salud.

b) Diagnéstico focalizado en el problema,
diagnéstico de promocién de Ia salud,
diagnéstico de riesgo y sindrome.

c) Diagnostico focalizado en Ia promocion,

diagnéstico de la salud, diagnostico de riesgo y

sindrome.
d) Diagnostico basado en los cuidados,
diagnéstico real, diagnéstico de riesgo,

diagnostico o de promocién de la salud.
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5. Dentro de los componentes de la NANDA [ 6. Cuantos tipos de dominios existen:
tenemos: a) 10
a) Ejes, caracteristicas, campos, clases. b) 12
b) Factores, etiqueta, clase, campo. c) 11
¢) Dominios, clase y ejes. d) 13
d) Dominio, clase y diagnostico enfermero.
7. ¢Cuil es el objetivo de la Taxonomia NOC? 8. (Que valora el Indicador NOC?
a) Plantea las intervenciones de enfermeria, a) Valora las intervenciones.
b) Establece los objetivos del cuidado b) Valora los objetivos.
c) Estables diagndsticos para el cuidado. ¢) Valora los diagnosticos.
d) Estable una valoracién de los diagnésticos | d) Valora los dominios.
NANDA.
9. Seiiale lo correcto sobre el objetivo de la
Taxonomia NIC es:
a) Plantear los resultados de enfermeria,
b) Plantear las intervenciones de enfermeria.
¢) Plantear los objetivos del cuidado.

Plantear las caracteristicas del cuidado.
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APLICACION.
3 2 1 0
Siempre. Casi siempre. A veces. Nunca.
AFTRMACIONES. Alternativas de
respuestas,
3 (2 |1 |0
1 |Realiza la valoracién integral de la persona.
2 |Utiliza escalas, test, indices para la valoracién.
3 |Maneja el PAE con la aplicacién de la taxonomia NANDA.
4 | Plantea los objetivos NOC en el diagnostico.
5 |Elabora actividades e intervenciones NIC segtin los objetivos.
6 | Aplica planes de cuidado establecidos para cada paciente.
7 |Interviene la familia el cumplimientos de los objetivo de cuidado.
8 [Registra el plan de cuidados del individuo,
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Anexo 5. Certificado de socializacion de resultados



Ministerio
de Salud Puablica

Azogues 02 de marzo de 2020
Dr. Xavier Rodrigo Yambay Bautista

DIRECTOR DE TITULACION DE LA CARRERA DE ENFERMER{A.

Presente,

De mi congsideracién

Es sumamente grato dirigirme a usted para informarle que los estudiantes Henry Marcelo
Ayabaca Pizarro y Edgar Patricio Saltos Reinoso, realiz6 la socializacion de los resultados
obtenidos en el Trabajo de titulacién realizado en la institucién con el tema;
CONOCIMIENTOS Y USO CLINICO DE LA TAXONOMIA NANDA, NOC, NIC
AL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO PERIODO SEPTIEMBRE 2019- FEBRERO

2020, es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Por la favorable acogida que se sirva dar a la presente anticipo mis mas sinceros

agradecimientos.

Atentamente.

H.v.C/).
. Sundra (o b

................................................

Leda. Sandra Cando.

ENFERMERA LIDER DEL AREA DE CLINICA



. Universidad

@  Catdlica 41

M

" deCuenca

Anexo 6. Fotografias



3 Universidad
@  catolica 42
i de Cuenca

O D) HOTE & ARG
S AIQUAD CAMERA REDHINOTE 8 PRO
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GO A GUAD TAMERA

Fotografia 1. Recoleccién de Fotografia 2. Recoleccion de

Informacién en el area de clinica. Informacién en el area de pediatria.

Fotografia 3. Recoleccién de Fotografia 4. Recoleccion de
informacién en el area de Cirugia informacioén en el area de Cuidados

Intensivos intesivos.
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@0 REOMINOTE 8 PRO
O Al QUADCAMERA

Fotografia 5. Recoleccion de Fotografia 6. Recoleccion de
informacién en el area de informaciéon en el area Cuidados
Ginecologia Intermedios.

@0 REOMINOTE B PRD
OO ALQUAD CAMERA

Fotografia 7. Recoleccion de Fotografia 8. Recoleccion de

informacion en el area de informacién en el 4rea de

Neonatologia. Emergencia.
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Fotografia 9. Recoleccién de

informacion en el area de Consulta

externa.
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NANDA NOC-NIC

INFORME DE ORIGINALIDAD

+ 3 50, 19, 1%

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES

TRABAJOS DEL
INTERNET

ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDENGIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)

<1%
* www.feapsmurcia.org

Fuente de Internet
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COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL REPOSITORIO
INSTITUCIONAL

Yo, EDGAR PATRICIO SALTOS REINOSO, con nimero de cédula 0302535141,
en calidad de autor y titular de los derechos patrimoniales del frabajo de
investigacion de titulacion: “"CONOCIMIENTOS Y USO CLINICO DE LA
TAXONOMIA NANDA NOC Y NIC, AL PERSONAL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO PERIODO
SEPTIEMBRE 2019 — FEBRERO 2020." , de conformidad a lo establecido en el
articulo 114 del Codigo Organico dela Economia Social de los Conocimientos,
Creatividad e Innovacién, reconozco a favor de la Universidad Catélica de Cuenca,
una licencia gratuita, intransferible Yy no exclusiva para el uso no comercial de la
obra, con fines estrictamente académicos, asi mismo: autorizo a la Universidad para
que realice la publicacién de este trabajo de Titulacién en el Repositorio Institucional

de conformidad a lo expuesto en el articulo 144 de Ia ley Orgénica de Educacién
Superior.

Atentamente

('-\
EDGAR PATRICIO"SALTOS REINOSO.
0302535141
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COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL REPOSITORIO
INSTITUCIONAL

Yo, HENRY MARCELO AYABACA PIZARRO, con el nimero de cédula
0106526312, en calidad de autor y titular de los derechos patrimoniales del trabajo
de investigacion de titulacion: “CONOCIMIENTOS Y USO CLINICO DE LA
TAXONOMIA NANDA NOC Y NIC, AL PERSONAL. PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO PERIODO
SEPTIEMBRE 2019 — FEBRERO 2020.", de conformidad a lo establecido en el
articulo 114 del Cédigo Organico dela Economia Social de los Conocimientos,
Creatividad e Innovacion, reconozco a favor de la Universidad Catélica de Cuenca,
una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la
obra, con fines estrictamente académicos, asi mismo: autorizo a la Universidad para
que realice la publicacion de este trabajo de Titulacion en el Repositorio Institucional
de conformidad a lo expuesto en el articulo 144 de Ia ley Organica de Educacion
Superior.,

Atentamente

HENRY MARCELO AYABACA PIZARRO
0106526312
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EL BIBLIOTECARIO DE LA SEDE AZOGUES

Que: SALTOS REINOSO EDGAR PATRICIO, con cédula de
ciudadania Nro. 0302535141 de Ia Carrera de Enfermeria,

No adeuda libros, a esta fecha: 2 de marzo de 2020

/ﬁm : ‘ ‘:’Z'..
i

Eco. ian Rodriguez Herrera

BIBLIOTECARIO

Wiblintece Universitaria
FROILAN POZO QUEVEDD"

_www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Amérlcas y Tarqul, (7 Telf: 2830751, 2624365, 2026563 A Campus Uni
O Teir: 593 (T) 2242 - 613, 2243444, 2245-205, 2241-587 Cafiar: Calle Antonie Avila Clavijo. (9 Telf: 072235265, 072235670 San Pablo de la Troncal: Cdla, Universitaria
km.72 Quinceava Estey Primera Sur (5 Telf: 2424110 Macas: Av. Cap, José Villanuava sfa (5 Telf: 2700393, 2700392

“Luls Cordero E{ Grande”, (Frante al Terminal Terrestre),
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Bibliotecario(a) de la Unidad Académica de Salud y
Bienestar

Carrera de Enfermeriz

Certifica:

Que: Ayabaca Pizzaro Henry Marcelo

Con cedula de ciudadania N2 0106526312
No adeuda libros, a esta fecha.

Cuenca 12 de febrero del 2020

Jonnathan Fernando Pinos Betancourth

Bibliotecario

Cusnca: Av, de las Américas y Tarqui, (5 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Axogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
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i



