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Resumen

La NANDA integra las cinco etapas del proceso enfermero y forma parte medular de un
plan curricular de la carrera de enfermeria; por lo que es necesario caracterizar los elementos
representacionales de docentes y estudiantes relativos a su ensefianza. Metodologia: Es una
investigacion orientada por el paradigma cualitativo, con datos cuantitativos, donde se utiliz6
el software ALCESTE para realizar un tratamiento analitico de los datos recolectados mediante
una entrevista semiestructurada a profundidad con un enfoque procesual basado en la teoria de
las Representaciones sociales de Moscovici (1979). Resultados: De acuerdo al dendograma que
arrojé el software, se determinaron cinco clases, sintetizados en dos blogues, donde se
identificaron seis dimensiones con elementos representacionales relacionados con el
conocimiento que tienen los docentes y estudiantes sobre NANDA, proceso enfermero,
cuidado, concepto de salud - enfermedad, practica, calidad profesional y reaccién emocional.
Se concluye que los elementos representacionales identificados de acuerdo al enfoque procesual
describen un problema en la manera de integrar la teoria con la practica de la ensefianza del
proceso enfermero con la NANDA, lo que implica crear una propuesta para mejorar el proceso
ensefianza aprendizaje con estilos y metodologias innovadoras que repercutan en una aplicacion
efectiva del cuidado que brindan los enfermeros con la NANDA para dar solucion a los
problemas de salud de la sociedad.

Palabras clave: Terminologia NANDA Internacional, ensefianza de enfermeria, psicologia

social, proceso de enfermeria.



Abstract

NANDA integrates the five stages of the nursing process and is a core part of the nursing
curriculum; therefore, it is necessary to characterize the representational elements of teachers
and students related to its teaching. Methodology: It is a research oriented by the qualitative
paradigm, with quantitative data, where ALCESTE software was used to perform an analytical
treatment of the data collected through a semi-structured in-depth interview with a process
approach based on Moscovici's (1979) theory of social representations. Results: According to
the dendogram produced by the software, five classes were determined, synthesized in two
blocks, where six dimensions were identified with representational elements related to the
knowledge that teachers and students have about NANDA, nursing process, care, concept of
health - disease, practice, professional quality and emotional reaction. It is concluded that the
representational elements identified according to the process approach describe a problem in
the way of integrating the theory with the practice of teaching the nursing process with
NANDA, which implies creating a proposal to improve the teaching-learning process with
innovative styles and methodologies that have an impact on an effective application of the care
provided by nurses with NANDA to provide solutions to the health problems of society.

Keywords: Terminology NANDA International, education, nursing, psychology, social,

nursing process.



Introduccion: Buscando la génesis de objeto de estudio

Hablar de educacion, es un tema algido, complejo y heterogéneo; sin embargo, por ello, ha
sido considerada como parte de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), la educacion da
poder a las personas para contribuir con una vida saludable y con un entorno sostenible; ser
personas tolerantes para aprender a convivir en una sociedad paz mas pacifica(1).Este ideal
que se pretende alcanzar en el 2030, ha sido declarado en el objetivo 4 de los ODS, con el fin
de asegurar el acceso a una educacion en “condiciones de igualdad para todos los hombres y
mujeres y orientar a una formacion de calidad en todos los niveles de ensefianza(2).

La formacion de profesionales en enfermeria a nivel latinoamericano no alcanza una
regulacion homogénea por la diversificacion de titulos y funciones que limitan que la disciplina
tenga identidad; razén por la cual es necesario integrar competencias acorde al contexto en el
que se desenvuelven los enfermeros y enfermeras desarrollando el pensamiento critico
mediante el uso del proceso enfermero con terminologia NANDA o también Ilamado lenguaje
enfermero estandarizado (3).

En la mayor parte de paises tienen un programa de tres afios con contenidos didacticos,
duracién, mecanismos de acreditacion y normas nacionales sobre las cualificaciones del
profesorado (4); existen diferentes grados de enfermeria entre los que se pueden citar, técnicos,
auxiliares, tecndlogos, licenciados, especialistas y enfermeros con un nivel superior de maestria
y/o doctorado; los profesionales con una formacién superior ofrecen un mayor nivel de
razonamiento, ya que son criticos y emiten juicios solidos varios estudios, realizados
principalmente en paises de ingresos altos, han demostrado que los pacientes atendidos por
enfermeros con titulos universitarios tienen mejores resultados de salud en comparacién con
aquellos con otras calificaciones(5).

El Consejo Internacional de Enfermeria (CIE), como un organismo que representa al gremio
a nivel mundial, es la voz de enfermeria al manifestar que ha llegado el momento preciso para
reconocer el trabajo que se realiza, definiendo la enfermeria de la siguiente manera: como parte
integrante del sistema de atencién de salud, comprende la promocion de la salud, la prevencién
de la enfermedad, los cuidados a personas enfermas o con algun tipo de discapacidad en los
diferentes ciclos de vida considerando la cultura, etnia, creencias de cada comunidad(6).

Es responsabilidad de enfermeria el cuidado de la salud y el bienestar de cada individuo,
familia y comunidad, ya que luego de realizar una valoracién pertinente, se puede plantear un
diagnostico real enfocado al problema, de riesgo, o de promocion de salud; éste diagndstico

orienta al profesional de enfermeria a planificar y brindar un cuidado holistico en espera de



una respuesta positiva, asi mismo es importante que los profesionales de enfermeria sean parte
de la elaboracion de politicas en salud, proyectos comunitarios, planes curriculares y
fortalezcan sus asociaciones o redes con el fin de solucionar problemas de salud en un contexto
determinado y contribuir al desarrollo nacional (7).

Enfermeria también defiende y fomenta un entorno seguro, muchos enfermeros y
enfermeras estan contribuyendo con la investigacion y participan en politicas de salud, la
gestion del cuidado y la formacion de nuevos profesionales (8); retornando al referido
consenso en la formacion de los enfermeros, se habla de sistematizar el cuidado a través de un
método Unico; refiriéndose al proceso enfermero, como un método sistematico utilizado para
aplicar cuidados centrados en el logro de resultados y con el apoyo de una metodologia
cientifica que se basa en algunos pasos que se enfocan a buscar informacion, identificar
problemas y o necesidades, proponer objetivos, planificar actividades y evaluar; este proceso
actualmente utiliza un lenguaje estandarizado propio de enfermeria cuyos beneficios redundan
en la investigacion, docencia, practica asistencial y gestion(9).

Un estudiante debe adquirir competencias cognitivas, procedimentales y actitudinales para
ejercer la profesion; el proceso enfermero distingue a los profesionalesy les da identidad para
avanzar como disciplina; la teoria no se debe quedar en las aulas, debe ser aplicada en el
contexto en el que se vive, considerando los determinantes de salud estructurales de las
desigualdades que engloban el contexto socioeconémico y politico, asi como los determinantes
intermedios que engloban las condiciones de vida de cada individuo, los factores conductuales,
bioldgicos y los servicios de salud(10).

El proceso enfermero se basa en el método cientifico, esta metodologia distingue la
formacion en la profesion de enfermeria, sin embargo, a nivel de Latinoamérica no existe una
homogeneidad en el término; muchas instituciones de formacién de enfermeria ain contintan
denominandolo como Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), proceso del cuidado (PC) o
proceso enfermero (PE), esta distincion de términos, trae consigo una mirada diferente de los
paradigmas que la sustentan, siendo necesario orientar la formacion cognitiva y actitudinal de
los profesionales a un lenguaje enfermero estandarizado.

A esta realidad se suma la necesidad de saber aplicar un plan de cuidados utilizando una
terminologia de enfermeria estandarizada como la NANDA, sin embargo, las limitaciones que
enfrentan tanto docentes como estudiantes en el proceso ensefianza aprendizaje de esta
taxonomia crea confusion en su entendimiento, pues se espera que el docente responsable de su
ensefianza, oriente el aprendizaje para saber como proceder. Ramirez en su articulo sobre lo

que es 0 no es el proceso enfermero manifiesta que es importante determinar la definicion y
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el fin del proceso enfermero con el fin de profundizar y lograr un mayor desarrollo de la
profesion (11).

En Ecuador se han realizado algunas investigaciones sobre la aplicacion de la taxonomia
(NANDA)1 generalmente en el area hospitalaria, como se describe en un estudio sobre
factores que influyen en la administracion de medicamentos en los pacientes con analgesia
donde se reporta su uso evidenciando que el 24% lo establece, por tal motivo se propone la
elaboracion de un plan de cuidados para el personal de enfermeria (12). Los enfermeros otorgan
importancia al proceso enfermero como una metodologia que da identidad a la profesion, no
lo incorporan como metodologia para el cuidado(13).

Estos estudios identifican que existen algunas situaciones que limitan la aplicacion del PAE
en el &mbito hospitalario y comunitario, por lo que mejorar la ensefianza de esta metodologia
podria reforzar su desempefio y poder asi evidenciar los resultados en el area laboral; la
insatisfaccion laboral, la sobrecarga de trabajo, la baja remuneracion y la inestabilidad laboral,
son algunos factores que limitan la actitud y el empoderamiento que los enfermeros tienen en
cuanto al lenguaje enfermero, no favorece la aplicacion de ésta metodologias y por consiguiente
la pérdida de identidad profesional dentro de las instituciones de salud (13).

Otro estudio realizado sobre los factores que influyen en la no aplicacion del PAE son: la
falta de conocimientos, la falta de experiencia en la interrelacién de diagndésticos, resultados e
intervenciones, la organizacion del tiempo y el exceso de actividades que no permiten un
acercamiento a la problematica del entorno, concluyendo que se necesita crear estrategias para
una mayor comprension y aplicacion de los conocimientos en busca de unificar el cuidado de
enfermeria(14).

En Ecuador la Carrera de Enfermeria es considerada de interés publico, por lo que el Consejo
de Aseguramiento de la Calidad de la Educacion Superior, debe garantizar profesionales con
un perfil de egreso capaces de solucionar problemas y satisfacer las necesidades de salud y
bienestar de la poblacidn; para ello, se consideran cuatro ejes:

El perfil profesional del enfermero ecuatoriano, las mallas curriculares desarrolladas en las
carreras, estadisticas de morbimortalidad y el modelo que el Sistema Nacional de Salud ha
implementado desde el afio 2012 denominado—MAIS FCI2 (15). En la practica de enfermeria
existe una debilidad para evidenciar los cuidados que enfermeria brinda usando el proceso

enfermero con NANDA, ya sea a nivel hospitalario o comunitario, tornandose un reto aplicar

! NANDA: North American Nursing Diagnosis Association.
2 MAIS-FCI: Atencion Integral de Salud - Familiar, comunitario e intercultural.
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la taxonomia NANDA; en este contexto, es necesario reforzar el proceso ensefianza
aprendizaje, sobre todo en la aplicacion del mismo.

Luego de realizar una valoracion de los problemas de salud del individuo, familia o
comunidad, el profesional de enfermeria debe identificar un diagndstico (NANDA), ya sea
enfocado al problema, de riesgo o uno de promocion de la salud; luego se planifican las
actividades utilizando la taxonomia NOC para tener claro el objetivo y el resultado a obtener
mediante indicadores y una escala de Likert, a continuacion la taxonomia NIC nos permite
identificar las intervenciones y actividades de enfermeria para curar, prevenir enfermedades y
promocionar la salud de acuerdo al diagnostico identificado.

Al interrelacionar diagnoésticos, resultados e intervenciones se consideran las cinco etapas
del proceso enfermero y podemos hablar de un lenguaje enfermero estandarizado a nivel
mundial; de manera que es un reto para los futuros profesionales solucionar los problemas o
satisfacer estas necesidades utilizando en forma cientifica este lenguaje que le da identidad a la
profesion. Un profesional enfermero debe aplicar eficientemente el proceso enfermero, en sus
competencias asistenciales, administrativas, de docencia, investigacion y gestion en los
servicios de salud (16).

Por lo antes expuesto, ensefiar aplicar el proceso enfermero, con NANDA contribuira a
mejorar el rol que los enfermeros tienen ante la sociedad con actividades propias de su
disciplina. Por lo anteriormente expuesto es frecuente evidenciar en los docentes, estudiantes
y profesionales de enfermeria del nivel asistencial y comunitario, una diversidad de
concepciones tedricas y actitudes respecto al proceso enfermero y la aplicacion de la NANDA,;
ocasionado por la variedad de paradigmas, enfoques y/o posturas que las personas involucradas
impregnan al momento de ensefiar; creando serias limitaciones para concretizar su ejecucion;
esto ocasiona un serio problema, ya que, es uno de los resultados de aprendizaje en el
desarrollo de las competencias asistenciales, que incluye a mas del cuidado curativo, el cuidado
en el &mbito de la promocidn de la salud y prevencién de enfermedades tanto a nivel individual
como familiar o comunitario, mismos que se observan limitados.

Es por esta razdn que es importante buscar estrategias innovadoras y creativas en el proceso
ensefianza aprendizaje, permitiendo al estudiante organizar sus ideas al interpretar e integrar
conocimientos, asegurando un cuidado integral e integrado basado en la evidencia (17). Pecina
dice que las experiencias de los estudiantes en la aplicacion del PAE, le dan identidad
profesional; siendo indispensable que los estudiantes de pregrado en enfermeria desarrollen y
apliquen la misma en los diferentes niveles de atencion; demostrando habilidades cognitivas,

practicas y actitudinales que les permita desarrollar el pensamiento critico al realizar una
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valoracion adecuada con diagnosticos de enfermeria que sirvan de base para brindar un
cuidado de calidad con respuestas positivas en la aplicacion de los planes de cuidado (18).

Como se ha venido expresando, actualmente tenemos una formacion diversa y heterogénea
que repercute en el logro de las competencias en enfermeria; ésta divergencia en los conceptos
y la falta de un dialogo entre profesores al interior de las carreras de enfermeria limitan el
acceso a diferentes estrategias didacticas para obtener mejores resultados de aprendizaje; el
contexto actual exige que el proceso ensefianza aprendizaje sea innovador, acorde a las
necesidades de poblacion, de los servicios de salud y del perfil epidemiol6gico en el que van a
desenvolverse los futuros profesionales, innovar la aplicacion del lenguaje enfermero puede
contribuir a dar solucion a las necesidades y problemas tanto en el &ambito académico como
laboral.

Recapitulando lo dicho, la aplicacion de la NANDA vy su utilizacion se torna una exigencia
en la ensefianza actual de profesionales de enfermeria, como una propuesta para mejorar la
aplicacion de los cuidados a través de la estandarizacion del lenguaje enfermero como norma
de aplicacion obligatoria en los diferentes escenarios de cuidado, algunos estudios concluyen
que integrar este lenguaje en la practica de los estudiantes resulta dificil de acuerdo a los
resultados de una investigacion que evidencia que el 99.9% de los estudiantes poseen
conocimientos tedricos sobre el tema, pero no todos logran aplicarlos al momento de ofrecer
los cuidados enfermeros(19).

La evolucion de las estrategias de ensefianza orientan un aprendizaje auténomo, pero
guiado(20), sin embargo, no se conocen investigaciones que evidencien esta contribucion, a
partir del conocimiento del senso comun y reificado de los sujetos involucrados; por ello, esta
problematica coloca en evidencia la necesidad de (re)pensar en una realidad que lleva décadas
en la formacion de enfermeros y precisa responder a interrogantes que, sin duda, ampliaran el
panorama: (A lo largo de la historia de la enfermeria, cémo se ha desarrollado la ensefianza del
proceso enfermero?; ;Cual es el contexto que incorpora la ensefianza de la NANDA, en el
proceso enfermero?; ¢los estereotipos, preconceptos e imagenes respecto el proceso enfermero
y laNANDA que han construido los docentes y estudiantes a lo largo de su formacion, influyen
en la manera como asumen su formacion y practica?; ¢de qué manera, estas representaciones
de los docentes/estudiantes, influyen en la aceptacion o rechazo de la NANDA en el proceso
enfermero?; ¢El enfoque procesual de las representaciones sociales, aporta a construir un marco
conceptual para la ensefianza de la NANDA en el proceso enfermero?.

Frente a lo cual nos hacemos la siguiente pregunta de investigacion: ;Cuales son los

elementos presentes en las representaciones sociales de docentes y estudiantes de enfermeria
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de la Universidad Catdlica de Cuenca, relativos a la NANDA Ecuador 2022? Siendo el objeto
de estudio: La Representacion Social de la ensefianza de la NANDA en el proceso enfermero
Objetivos. -

e Caracterizar los elementos representacionales sobre la NANDA en el proceso
enfermero, bajo el enfoque procesual, elaboradas por docentes y estudiantes de
enfermeria de la Universidad Catdlica de Cuenca.

e Analizar y discutir los resultados relativos al abordaje procesual de la representacion
sobre la NANDA en el proceso enfermero y sus implicancias para la ensefianza.

e Realizar una propuesta conceptual que aporte a la ensefianza de la NANDA en el

proceso enfermero, Universidad Catolica de Cuenca.

Justificacién y Relevancia

No solamente el incremento en el nimero de enfermeros y enfermeras es necesario a nivel
mundial, sino que dichos profesionales tengan un perfil de egreso acorde a los problemas del
entorno y de la poblacién en cuanto a su salud y bienestar, por lo que pensar en investigar
cuales son los elementos representacionales de los involucrados es una necesidad, para tomar
las medidas necesarias en el proceso ensefianza aprendizaje y poder contar con profesionales
comprometidos con la disciplina que apliquen el proceso enfermero con NANDA, con
competencias asistenciales, administrativas de docencia e investigacion, que sean lideres e
intervengan en el desarrollo de politicas, para brindar una cobertura de salud universal y
abordar los problemas de salud actuales y emergentes(21).

Este desarrollo de la educacion en enfermeria, exige una Representacion Social frente a la
metodologia cientifica propia de la disciplina como lo es el proceso enfermero, metodologia
que ha evolucionado a una terminologia que interrelaciona diagnosticos, resultados e
intervenciones; el reto es innovar el proceso ensefianza - aprendizaje reforzando el proceso
enfermero para permitir a nuevos profesionales aplicar un cuidado racional, 16gico y sistematico
que se demuestre en la practica con el fin de brindar un cuidado oportuno, seguro y humano al
individuo, familia y comunidad.

Hace poco mas de dos décadas, Pensut y Herman describieron una tercera generacién en el
desarrollo del proceso enfermero, resultado de los cambios en el paradigma y la consolidacion
del mismo método en los sistemas de salud, en la sociedad, en los medios educativos y acorde
a los avances de la informacion y la tecnologia, estableciendo cuidadosamente lo util de centrar
los cuidados en los resultados actuales, los esperados y los obtenidos; y los lenguajes

enfermeros por fin se ven consolidados (22).
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En la actualidad, al aplicar el proceso enfermero estamos enfocando el cuidado con miras a
demostrar los resultados, por lo que se hace necesario que las intervenciones de enfermeria se
sustenten en evidencia cientifica estandarizada; asi, la taxonomia Il de Diagnosticos NANDA
Internacional se actualiza cada dos afios —con esa finalidad-, la Ultima edicién corresponde a
NANDA 2022-2025, a la par se actualizan las nuevas ediciones de clasificacion de Resultados
(NOC) vy de clasificacion de Intervenciones (NIC), estas taxonomias se han convertido en
lenguajes propios de enfermeria a nivel internacional(23)(24).

En Ecuador el Consejo General de Espafia mantuvo un Convenio Tripartito con el Ministerio
de Salud publica y la Federacion Ecuatoriana de Enfermeras/os, lo que ha permitié capacitar a
mas de 3200 enfermeras y enfermeros en el manejo de la taxonomia NANDA, con el fin de que
éste, se estandarice acorde a los avances de la disciplina.

Razén por la que es necesario que todos los enfermeros conozcan, comprendan,
implementen y utilicen la Taxonomia NANDA NOC NIC de acuerdo a las necesidades del
contexto en el que vivimos(25). Adicionalmente asegurar la formacion de profesionales de
enfermeria con competencias acorde a los problemas de salud y bienestar de la poblacion es
responsabilidad del (CACES) Consejo de Aseguramiento de la Calidad de la Educacion
Superior, Institucion que regula, planifica y coordina la calidad de la educacion superior
ecuatoriana (26). El perfil profesional vigente para Licenciado/a en enfermeria publicado en el
Registro Oficial nimero 83 describe entre otros resultados de aprendizaje, qué un enfermero/a,
debe prestar cuidado en forma integral con fundamentacion cientifica mediante el proceso
enfermero con NANDA (15).

El Lenguaje enfermero se convierte en una norma de aplicacion obligatoria; pues la
presidenta de la Federaciéon de Enfermeria del Ecuador tras la culminacion del programa de
formacion de buenas précticas de enfermeria y cuidados, en mayo del 2018, dirigido por el
Consejo General de Espafia, y avalado en el pais por la Universidad de las Américas, ha
liderado la elaboracion de los primeros seis protocolos con lo cual se inicia la normatizacion
del lenguaje enfermero en el Sistema Nacional de Salud, siendo una necesidad ensefiar a los

nuevos profesionales a utilizar ésta metodologia (27).
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CAPITULO |

1.1 Bases teorico conceptuales
1.1.1 Antecedentes

En Brasil, se identificaron algunos diagndsticos de enfermeria NANDA vy a partir de estos
proponer e implementar intervenciones y resultados que evidencian la utilizacion de ésta
taxonomia en el proceso de sistematizacion de la asistencia de enfermeria (SAE) lo que
posibilitd el establecimiento de una relacion entre las etapas del proceso, favoreciendo la
aplicacion del PAE (28), fortaleciendo la practica en enfermeria; mostrandose factible desde
el punto de vista del alineamiento entre las tres taxonomias; sin embargo, pese a que las
estructuras taxonomicas NANDA, NIC y NOC han sido utilizadas en esta investigacion, se
afirma que precisa ser fortalecido en el modelo académico para ensefiar la estructura y
aplicacion del raciocinio clinico (29).

En el mundo académico, se reporta una investigacion realizada en Cuenca — Ecuador
respecto a la aplicacion de la terminologia enfermera denominada NANDA, NIC, NOC en la
practica pre- profesional de internos de enfermeria de la Universidad de Cuenca, con una
muestra de 106 internos de enfermeria donde utilizaron la técnica de la encuesta, encontrando
que el 63.9% tienen un conocimiento basico sobre taxonomia NANDA NIC, NOC; el 64.9%
saben elaborar un plan de cuidados con NANDA,; sin embargo, el 66.1% no la utilizan en su
practica asistencial(30).

En otro estudio sobre ensefianza aprendizaje del proceso enfermero: concluyen que los
estudiantes perciben debilidades y limitaciones en este proceso, no obstante, reconocen su
importancia para brindar un cuidado de enfermeria organizado e integral (31). Si bien es cierto,
la presente investigacion no trabaja con el marco tedrico de la representacion social, pero asume
los conceptos de saberes y practicas que son inherentes a ésta teoria y se propone como
objetivos analizar los saberes y practicas de los académicos sobre el uso de las clasificaciones
en enfermeria; para conocer las propuestas metodoldgicas que actualmente se vienen
desarrollando en el marco del proceso enfermero, se reporta la siguiente investigacion, donde
utilizan una plataforma de aprendizaje llamada PEnsinar, donde se muestra como se inserta al
dicente como agente activo en el proceso enfermero y al docente como mediador,
proporcionando herramientas que contribuyen a un mejor aprendizaje(32).

La implementacion de mejoras en el proceso enfermero va acorde a los avances tecnoldgicos

como se evidencia en la experiencia de un hospital docente, donde el PROCENf-USP le permite
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generar informes y respalda las decisiones sobre diagndsticos, permitiendo identificar los
resultados y que la atencion de enfermeria quede registrada (33). Al aplicar la taxonomia
NANDA NOC NIC se evidencia en diferentes ambitos relacionados con lenguajes enfermeros
estandarizados y planes de cuidado; donde el objetivo fue identificar la opinién de los
enfermeros en la utilidad del lenguaje estandarizado en la practica; los sujetos investigados
perciben que el uso del lenguaje enfermero no es usado de forma correcta ya que un (81%)opina
que son dificiles de emplear en la préactica y son poco utiles para evidenciar el rol que enfermeria
cumple con el uso de ésta metodologia (28).

Aguilar y Lopez (2008), describen un nivel de conocimientos acerca del proceso enfermero
y la percepcidn de su autoeficacia obteniendo una media de 6.7 en una escala del 1 al 10. Con
respecto al nivel de autoeficacia para aplicar el proceso enfermero la mitad de enfermeros de
hospitalizacion estan completamente seguras de poder hacerlo, mientras que 15 55.1% en areas
criticas estan solo seguras de poder hacerlo (17).

1.1.2 Ensefianza en Enfermeria

Las competencias que todo profesional debe desarrollar para ejercer su carrera se centra en
adquirir competencias asistenciales, administrativas y de gestion para trabajar dentro de los
diferentes servicios de salud, competencias de docencia y de investigacion; desarrollando el
componente cognitivo, procedimental y actitudinal que fortalece la visién holistica que una
persona tiene frente a otro ser humano sano o enfermo, pues se deben considerar sus problemas
fisicos, mentales, psicologicos, espirituales y sociales con el fin de formular sus propios juicios
de valor y tomar decisiones (34).

En la segunda guerra mundial luego de la publicacién de un articulo sobre la profesion
escrito por Bixler y Bixler en la revista American Journal of Nursing; un siglo después de
Nightingale comenzaron a evidenciarse aportes sobre una teoria global que defina la profesion
y sus funciones. En 1953 en Espafia se unificaron los asistentes técnicos sanitarios(ATS), se
fueron considerando nuevas competencias y nuevos conocimientos a través de la investigacion
y la formacién de profesionales de enfermeria evolucion6 en diferentes partes del mundo con
titulos de auxiliares de enfermeria, técnicos y tecnologos, licenciados especialistas, master
universitarios y doctores en enfermeria (35).

La metodologia se basa en la eficacia de los cuidados de enfermeria basados en la evidencia
(EBE) dada por la practica, siguiendo el modelo de especialidades médicas, se empezaron a
formar matronas practicantes, fisioterapeutas como una especialidad de los ATS (36).Los

conocimientos obtenidos por los profesionales de tercer y cuarto nivel durante su formacion les
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obligan a desarrollar su capacidad de replantear o contribuir con nuevos conocimientos para
mejorar la practica mediante la investigacion y asi en una forma continua el profesional se
enfoca hacia los resultados obtenidos como base de la dicotomia tedrico practica de la disciplina
como ciencia; un profesional en enfermeria necesita relacionar su practica con la realidad,
construyendo al conocimiento, y asi contribuir al desarrollo local, nacional y mundial(37).

Los cambios que se dan a nivel mundial ya sean politicos, econémicos sociales o
tecnologicos repercuten en el sistema educativo y en el sistema de salud; por lo que lograr la
excelencia en el proceso ensefianza aprendizaje, es un reto permanente dentro de la sociedad;
pues, formar a un profesional que tenga la vida de un ser humano en sus manos es una gran
responsabilidad de quienes ensefian; en este sentido, los actuales cambios en los horizontes
epistemoldgicos del conocimiento, docentes y estudiantes deben trabajar con un marcado
enfoque social (38).

La educacion tiene un papel protagbnico en la formacion del sujeto ético con
responsabilidad social, actualmente la palabra epistemologia tiene un amplio significado y se
utiliza como sinénimo de teoria del conocimiento; en éste sentido el docente, pretende asumir
el papel de formador en base al modelo constructivista, integrando el conocimiento de una
manera diferente, interrelacionando los conocimientos con la préactica del cuidado basados en
el contexto histdrico social, la relacion del proceso ensefianza aprendizaje, la relacion teérico
practica y la vida cotidiana, como préctica social, relaciona la educacion y la sociedad, siendo
sus protagonistas el educador como mediador del conocimiento y sus estudiantes quienes
construyen su aprendizaje de manera cooperativa y guiada, esto constituye el objeto de
ensefianza, incorporando en su labor el aprendizaje integrado de saber ser, el saber y el saber
hacer (39).

Desde fines del siglo XIX se asiste a un considerable avance de los trabajos tedricos en los
campos de la enfermeria, profesion que al inicio fue descrita como un trabajo subordinado o
dependiente de medicina, pero su desarrollo en cuanto al papel que cumple le ha dado
autonomia brindando un servicio humano amplio, compasivo y de apoyo, basado en la
vocacién, en la buena voluntad al brindar cuidados con habilidad, destreza manual (40), practica
que ha sido investigada, descrita, convertida de acuerdo a un método cientifico; una disciplina
que ha evolucionado a una profesion reconocida por la sociedad; sin embargo, a la par de las
iniciativas de los movimientos sociales, Florence Nightingale pone en marcha programas de
reforma que garantizan mejores condiciones de salud y bienestar generando esferas de
aprendizaje que garantizan el desarrollo del arte del cuidado, institucionalizando la profesion

enfermera (41).
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Dentro del amplio espectro que implica el concepto de enfermeria, los desarrollos tedricos
son necesariamente diversos, comprenden los trabajos pioneros sobre el cuidado, las teorias y
los modelos de atencidn, por nombrar so6lo unos pocos (42). Es asi que en la medida en que es
posible generalizar, estos estudios estan enraizados en los nuevos lineamientos y politicas
sanitarias a nivel mundial como nuevas propuestas de atencion a la salud, que se contemplan
en los ODS, los Objetivos del Plan Nacional de Desarrollo y el marco legal dado por la
Constitucion 2008(43).

Desde esta concepcion el ambito de la practica enfermera se amplia a partir de la atencion
primaria en salud (APS) familiar, comunitario e intercultural (12), siendo necesario que los
futuros profesionales de la enfermeria, comprendan que la salud es un derecho humano bésico,
y que es responsabilidad del estado garantizar la salud en todos sus niveles. De la misma
manera, el uso de un lenguaje estandarizado de enfermeria permite definir el nivel de cuidados
requerido en el proceso salud — enfermedad, al proveer mejoras en la continuidad asistencial
mediante la aplicacion del lenguaje enfermero, Villalobos plantea la validacion de fuentes de
evidencia y construccion de un lenguaje enfermero y el nuevo posicionamiento de su practica
(44).

El objeto de estudio de nuestra disciplina es el cuidado de la salud del ser humano en sus
diferentes ciclos de vida; los nucleos disciplinares constituyen una division o clasificacion de
los sistemas conceptuales, donde es necesario que tomemos en cuenta la aplicacion del lenguaje
enfermero  NANDA,; las herramientas curriculares que se relacionan con el area cognitiva,
actitudinal y el desarrollo de habilidades y destrezas; han tratado de ser coherentes con las
politicas acordes al sistema educativo y de salud, sin embargo, no han respondido aln a una
sistematica planificacion estatal, sustentada en la participacién de los actores involucrados
como autoridades, ministerios de educacion, de la salud y por supuesto la Comunidad (45).

En este sentido, la carrera de Enfermeria de la Universidad Catolica de Cuenca plantea un
curriculo encaminado a formar enfermeras/os competentes con habilidades y destrezas
asistenciales, administrativas, investigativas y de docencia enfocadas al cuidado del individuo
familia y comunidad (46). EI manejo de los servicios de salud esta influenciado por los
determinantes politicos, socioeconomicos y culturales donde el personal de salud debe trabajar
en forma inter y transdisciplinar, con calidad y calidez en forma interinstitucional e
intersectorial, considerando el principio de pertinencia de la Ley Organica de Educacién
Superior (47).

El liderazgo en enfermeria en la transformacion de la educacion y la formacion de nuevos

profesionales es una de las directrices estratégicas que recomienda la Organizacién
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Panamericana de la Salud (OPS) (48). EIl personal de salud debe desarrollar habilidades y
destrezas educativas, dirigidas a la poblacion para promocionar salud y prevenir enfermedades
o complicaciones, el uso de diagndsticos enfocados al problema, diagnosticos de riesgo o de
salud y bienestar; dan soporte a los estudiantes y profesionales de enfermeria en el avance de
un conocimiento significativo, lo que repercute en mejorar la calidad del cuidado (49); evaluar
es indispensable, pues se requiere evidenciar los resultados al cuantificar la respuesta positiva
de las personas, familias o comunidades beneficiadas del cuidado enfermero, mediante un plan
de estudios donde la practica fortalezca el desarrollo de programas que se articulen mejor con
la realidad; facilitando la ensefianza y la toma de decisiones a los profesionales noveles (50).

El proceso ensefianza aprendizaje, utilizando el proceso enfermero con Taxonomia NANDA
NOC NIC es una gran responsabilidad y los docentes necesitan buscar estrategias innovadoras
para formar profesionales con cualidades proactivas e innovadoras que contribuyan a satisfacer
las necesidades y problemas relacionados con la salud y el bienestar del individuo, familia 'y
comunidad. Actualmente para referirse al proceso enfermero es necesario hablar de un lenguaje
estandarizado, basado en diagndsticos, resultados e intervenciones, dentro de los que podemos
citar ATIC, CIPE y NANDA (51).

El uso del proceso enfermero como el uso de los diagnosticos de enfermeria NANDA
Internacional y las terminologias NIC-NOC son evidentes en algunos paises como EEUU,
Espafia, Brasil, Peru, Chile y Ecuador. No cabe duda, que la mayoria de las Escuelas/Facultades
del continente americano han incorporado a la formacion de Enfermeria el proceso enfermero
con taxonomia NANDA NOC NIC, sea, como contenido de parte del plan curricular o como
método de ensefianza de la enfermeria; el caso es que, docentes y estudiantes conocen el
término, dado que se describe y aplica en el proceso de formacion; sin embargo, por la
diversidad de formas y orientaciones con la cual el docente aprendio, traslada esas mismas
formas y orientaciones a sus estudiantes, quienes muestran confusion por la diversidad de
ensefianzas y exigencias.

Por lo dicho se crea una representacién cargada de preconceptos que lleva a ver este proceso
como complejo, dificil, confuso; o con mitos y entendimientos ideoldgicos, que en muchos
casos les lleva a (re)conocer a la NANDA, pero no saben como aplicar esta taxonomia en su
practica cotidiana; ésta realidad que la vive el sujeto docente y sujeto estudiante esta
determinada por el contexto particular en el cual se desarrolla dicha representacién; por esa
razon, la investigadora tomo la decision de profundizar el objeto de esta investigacion a partir
de los presupuestos tedricos filosoficos de la Representacion Social; el entorno del sistema

educativo en el que se forman profesionales de la salud es una préctica social que se ha
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convertido en una actividad cientifica y humana muy compleja, donde los sujetos involucrados
necesitan una representacion social; es un proceso que dia a dia se necesita comprender y en el

que el personal de enfermeria juega un papel fundamental.
1.1.3 Proceso enfermero y su historia para la construccion del objeto de estudio

El proceso enfermero es un método ordenado, l6gico, flexible y racional usado por los
profesionales de enfermeria para planificar y cuidar del ser humano y su entorno, Lidia Hall,
Johnson en la década de los cincuenta nos hablan por primera vez del cuidado como un proceso;
en 1955; Hall acufio el término de «proceso enfermero», los profesionales de enfermeria lo
hemos cosificado y deificado siendo importante darle el lugar que le corresponde mediante la
representacion social que involucra la aplicacion de dicho proceso; las tres etapas del PAE
fueron descritas por Jhonson en 1959, Orlando en 1961 y Wiedenbach en 1963; Yura y Walsh
en 1967 publicaron un libro donde describen cuatro etapas del proceso de enfermeria
valoracion, planificacion, intervencion y evaluacion(28). Callista Roy, Peplau, Rogers, Roy;
Beverly Witter Du Gas entre otras enfermeras estadounidenses en 1970 aportan a la profesion
con sus modelos y teorias que sustentan el método cientifico para la realizacién de las funciones
de los enfermeros (52).

En la década de los setenta, el proceso enfermero constituy6é una gran ayuda para que los
estudiantes piensen como realizar su practica, al dejar de seguir solamente 6rdenes médicas y
enfocar sus cuidados a un objetivo; volviendo a la enfermeria una disciplina autbnoma. Marjory
Gordon en 1978 identifica los patrones funcionales de salud que son la expresion de la
integracion biopsicosocial del individuo, familia y comunidad y junto con Callista Roy y la
ANA (American Nurses Association) en 1973 consideran la importancia de formular
diagnosticos de enfermeria que en la actualidad forman parte del proceso enfermero (13).

La salud de los pacientes es tan importante como la de los grupos sociales por lo que son
incluidos en el cuidado segin Rosa M. Alberdi a inicios de la década de los 80, Yyer, Tapatich
y Renocchi-Losey en 1986 plantean que la enfermeria mas de ser un arte en el cuidado de una
persona enferma también ayuda a mejorar la salud a lo largo del ciclo vital, considerando que
un plan de cuidados es la base metodoldgica de la accidén enfermera; Espafia empez6 a incluir
el proceso enfermero a fines de la década de 1970 en los planes de estudio, con un retraso de
20 afos detras de Estados Unidos, fue en 1977 cuando enfermeria alcanza un nivel universitario
y los planes de estudio comenzaron a incluir la ensefianza del proceso enfermero; el retraso de

veinte afios se observo al aplicar el proceso de enfermeria en la préctica, se cree que era
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necesario que el proceso de enfermeria se incorporase primero a la ensefianza para
implementarlo en la practica(59).

De acuerdo a un articulo escrito sobre la practica educativa sobre salud y bienestar y el uso
del proceso enfermero con NANDA, en una clinica ambulatoria de enfermeria se apoya el
aprendizaje del usuario sobre el autocuidado, mejorando la conducta con respecto a su salud
(60). En EEUU enfermeria contribuye con el desarrollo de la profesion realizando trabajos de
investigacion originales para ser parte de la ANA (61). La aplicacion del proceso enfermero
debe estar interiorizada por el personal de enfermeria en el buen hacer y no convertirse en un
contenido mas para obtener un Titulo sin ser considerado luego en la practica; es un error que
la metodologia que nos da identidad se quede en un papel y no se reconozca socialmente, pues
el rol que los enfermeros realizan en su quehacer diario es un trabajo que no se visualiza, y su
capacidad lograr respuestas humanas (62).

El proceso enfermero beneficia a la profesion porque define el campo operativo donde se
desempefian los enfermeros y enfermeras; las cinco etapas del proceso enfermero son:
Valoracion, Diagnostico, Planificacion, Ejecucion y Evaluacion, la primera etapa es donde el
estudiante investiga a traves de una entrevista, y un analisis de toda la informacién que pueda
recolectar para identificar necesidades o problemas del individuo, familia 0 comunidad, en
ésta etapa se pueden considerar los patrones de Marjory Gordon o las Necesidades de Virginia
Henderson, mismas que se basan en la Piramide de Maslow (63).

La valoracion consiste en recoger datos sobre el estado de salud fisica, mental y social de
las personas, familias y/o comunidades con el fin de para identificar los problemas y
necesidades relacionados con el proceso salud enfermedad de un individuo, familia o
comunidad recogiendo datos que son analizados para avanzar a la siguiente etapa del proceso
enfermo que es el Diagnostico, luego se planifica, ejecuta y evaltan las actividades realizadas
(64).

Un profesional adquiere una formacidn para ser capaz de servir a la sociedad con calidad y
calidez, la enfermeria es regularizada y actualmente en la ley de ejercicio profesional de
enfermeras y enfermeros del Ecuador se reconoce que los enfermeros cumplen actividades
fundamentales en el campo de la salud; la Federacion, sus colegios y otras asociaciones de
enfermeria pueden contribuir al desarrollo de la profesién. Razon por la cual, para ejercer la
profesion, se debe contar con un titulo, pertenecer a un colegio profesional y cumplir con las
disposiciones de algunos articulos del Caodigo de la Salud por lo que los Unicos profesionales
gue manejan el proceso enfermero son las personas que hayan obtenido un Titulo de tercer y

cuarto nivel (69).
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La investigacion cientifica es la observacién de un fendmeno y la induccion de principios
para aplicar el proceso enfermero como una forma ordenada y racional de aplicar cuidados que
permitan estandarizar la practica y orientar a una respuesta centrada en la persona, se
interpretan los datos con fundamento cientifico y la generacion de nuevo conocimiento; el
método cientifico tiene las fases que se han descrito en el proceso enfermero ya que se realiza
la observacién de un fendmeno e infiere al respecto dando lugar a la valoracién, a continuacion,
se formula una hipétesis correspondiendo al diagnostico, luego bien la fase de experimentacion
dada por la planificacion y ejecucién de los cuidados finalmente se evalla para demostrar o
refutar la hipotesis segun sea el caso.

El juicio critico de los resultados se corresponde a la elaboracion de la hipdtesis y su
posterior demostracion o refutacion en las fases de diagnostico de este modo al aplicar el
proceso enfermero el profesional puede ejercer sus funciones asistenciales como investigativas
donde se beneficia el individuo, familia o comunidad; de ésta manera se obtienen mejores
resultados generando un cuerpo propio de conocimientos y el consiguiente avance académico

y profesional.
1.1.4 Taxonomia NANDA NOC NIC

En la década de los sesenta Virginia Henderson y Orem describen que el proceso consta de
3 etapas Valoracion, Planificacion y Ejecucién, sin embargo, Callista Roy como parte de la
American Nurse Association (ANA) incluye la importancia de realizar un diagndéstico y evaluar
el proceso, desde entonces se han considerado cinco etapas hasta la actualidad, por lo que el
proceso enfermero es una metodologia cientifica que valida a la enfermeria como profesion
dandole autonomia y dejando atras la subordinacion; en 1978 se utilizan cinco etapas del PAE
valoracion; diagnostico; planificacion; ejecucion y evaluacion.

Estas etapas son considerados en la Taxonomia NANDA; en 1993 el campo educativo de la
metodologia cientifica, se extendid a la practica con la estandarizacion del lenguaje enfermero
NANDA misma que se dio inicio en Norteamérica en la década de los 60, y se empez0 a utilizar
diagnosticos NANDA, en el 2002 se estandarizaron los diagnésticos la NANDA ahora es
NANDA Internacional, para resaltar la contribucion de la enfermeria a nivel mundial,
aplicando el proceso enfermero mediante el uso de diagnosticos, resultados e intervenciones
(NANDA, NOC, NIC) que conciernen a los profesionales de enfermeria. T. Healther Herdman,
y Shigemi Kamitsuru, han liderado la elaboracion, edicion y publicacion de los libros de

diagnosticos NANDA cada dos afios, éstos libros son revisados rigurosamente por un equipo
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de expertos de diversos paises latinoamericanos, esta obra sigue siendo la guia definitiva de los
diagnosticos enfermeros de la NANDA internacional.

En 1992 se publico la primera edicion de la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria,
y en 1998 se publica la primera edicion de la Clasificacion de Resultados de Enfermeria;
interrelacionando asi los diagndsticos con las intervenciones y los resultados. Actualmente se
puede evidenciar en varios articulos de enfermeria que el uso del proceso enfermero con
taxonomia NANDA NOC NIC es aplicable en el campo de la salud de todo el mundo, y su uso
esta asociado con mejoras en la calidad de la informacion, en la comunicacion interprofesional
y en la medicién del desempefio de la enfermeria (59).

Profesionales que forman parte de la Asociacion de Diagndsticos, Intervenciones y
Resultados Comunes Europeos de Enfermeria fueron encuestados en 20 paises europeos, los
resultados muestran que una plataforma asociada al proceso de enfermeria puede desempefar
un papel en la mejora de las actividades y promover la inclusion de diagndsticos, intervenciones
y resultados para mejorar la asistencia sanitaria en toda Europa; asi como promover la
investigacion sobre diagnosticos, intervenciones y resultados de enfermeria para aumentar el
cuerpo de conocimiento de enfermeria(66).

La Valoracién orienta a un diagndstico utilizando los Dominios NANDA que son 13(49);
de éstos se desprenden las clases y de las clases se desprenden los diagnosticos, mismos que
pueden estar enfocados al problema, enfocados a un riesgo, o enfocados a la promocion de la
salud del individuo, familia y/o comunidad, ademas tenemos unos diagnésticos especiales
denominados de sindrome (67).El diagndstico le da autonomia a nuestra profesion y define el
rol, el cuerpo de conocimientos y la responsabilidad que enfermeria tiene frente al cuidado de
la persona familia y comunidad; Gordon en 1976 lo define como un problema de salud real o
potencial. Carpenito en 1988 lo describe como una respuesta humana y NANDA en 1990 lo
describe como un juicio clinico, incluye a la comunidad y los describe también como un
resultado sensible a las intervenciones de enfermeria.

El Consejo Internacional de enfermeria lo define como una denominacion de la opinidn
clinica del profesional enfermero acerca de un fendmeno relevante para la practica de
enfermeria (15). Luego de valorar ala persona ya sea sana o enferma en forma integral
considerando su ciclo de vida, a la familia y a una comunidad de acuerdo a su contexto y sus
determinantes sociales se puede pensar en un diagnostico que nos oriente a realizar un plan
enfocado a la curacion, a la prevencion o ala promocion de la salud; a continuacion se piensa
que resultados dados por la taxonomia NOC se desean lograr, el NOC incluye siete dominios

que corresponden a salud funcional, salud fisioldgica, salud psicosocial, conocimiento y
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conducta en salud, salud percibida, salud familiar y salud comunitaria, todos con sus respectivas
clases, resultados, indicadores y sus respetivas escalas (28).

A continuacion se consideran las Intervenciones Yy actividades mismas que deben ser
coherentes al resultado que se desea obtener utilizando la taxonomia NIC, éstas constan
de siete dominios que son: fisiologico basico, fisiologico complejo, conductual, seguridad,
familia, sistema sanitario y comunidad todos con sus respectivas intervenciones y actividades
de enfermeria (50), los resultados se evidencian en la etapa de evaluacion, utilizando una escala
de Likert de 1 a5 mismo que se mide mediante una puntuacion Diana; por ejemplo 1 grave,
2 sustancial, 3 moderado, 4 leve, 5ninguno; la evaluacién puede ser de 2 sustancial con los
cuidados de enfermeria subio a 4 que es leve (68).

La planificacion es una fase sistematica y deliberada del proceso enfermero en la que se
toma decisiones y se resuelven problemas; dando lugar a un plan de cuidados; en la ejecucién
se pone en marcha el plan para conseguir los objetivos propuestos, se ejecutan las actividades
concretas y el profesional de enfermeria es el responsable de la puesta en practica del plan, en
ésta etapa realiza, delega, coordina y registra; la evaluacion es una de las etapas méas flexible
ya que mediante ésta etapa se evidencia la respuesta, misma que puede ser positiva 0 negativa
determinada mediante la escala de Likert, aqui se puede replanificar el plan de cuidados de

acuerdo a las necesidades.
1.1.5 Teoria de las Representaciones Sociales

El proceso enfermero es la metodologia cientifica que da identidad a la enfermeria como
profesion, asume una carga holistica frente al objeto de estudio que es el cuidado del ser
humano durante su ciclo de vida, ya sea si esta enfermo o no, ademas enfermeria considera el
entorno en el que se vive por lo que considera a la familia y a la comunidad como parte integral
del cuidado; pues Moscovici no puede entender a la psicologia desligada de la sociedad; el
camino tedrico que la investigadora eligio se relaciona con la evolucién de éste término para
respaldar esta investigacion, sin embargo en base al pensamiento de Moscovici se integra en el
presente trabajo la teoria de la Representacion Social que va orientada a buscar una respuesta
sobre el marco referencial pedagogico, como: la incidencia que tienen las representaciones
sociales sobre el proceso ensefianza y el aprendizaje en las carreras de enfermeria sobre el
proceso enfermero y el uso de una terminologia enfermera como es la NANDA.

La Representacion social, fue propuesta por Serge Moscovici en 1961, psicologo social que,
a partir de su tesis doctoral, plantea una teoria innovadora a su época, misma que critica al

conductismo y al positivismo, combinando técnicas de recoleccion y analisis de datos tanto
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cuantitativas como cualitativas con un abordaje social y antropoldgico del pensamiento
cotidiano.

Esta teoria considerada al mismo tiempo como un enfoque y una teoria, puede analizar una
representacion de las respuestas que percibimos del entorno en que vivimos, porque todo lo que
percibimos en el mundo puede ser representado y esta caracteristica nos distingue como seres
racionales con capacidad de poder evaluar a los seres y objetos correctamente tanto en su
esencia como en su interrelacion con el entorno, con el fin de comprender la realidad. Pudiendo
definir a su teoria como una modalidad de conocimiento particular que tiene la funcion de
elaborar comportamientos y comunicacion entre individuos (73).

Moscovici se constituye en el primer investigador que habla sobre la Representacion Social,
y a lo largo de los 60 afios de vida de la teoria, han sido varias propuestas teoricas que
posteriormente se desarrollaron, asociadas a la teoria original, asi, Pereira de S& en 1998
describe el abordaje de tres lineas enfocadas a la Representacion Social dentro de las cuales cita
a Denise Jodelet con su aporte de complejidad de las representaciones, Jean Claude Abric con
su teoria del nucleo central abordando la estructura de las representaciones sociales y el
enfoque socioldgico de Willem Doise centradas en las condiciones de produccion y circulacion
de las representaciones sociales(74).

Dentro de las ciencias sociales la teoria de la Representacion Social constituye un eje
transversal con otras disciplinas como la Psicologia cognitiva, la antropologia y la sociologia
en un contexto donde se interpretan los fendbmenos sociales, culturales y humanos construyendo
y describiendo el quehacer diario en el que se desenvuelve el ser humano, transformando la
realidad en un continuo de fenémenos (75).

Es a partir de la década de los 80 que se evidencia un avance de ésta teoria que inicia en
Europa y luego en América Latina donde en la actualidad varios estudios se enfocan al polo
procesual; la teoria de las representaciones sociales, asume las problematicas sociales y
culturales de diferentes disciplinas, otorgandole una caracteristica multidisciplinar, pero que
guarda un fundamento tanto epistemolédgico como ontolégico muy bien definidos adaptados a
un contexto determinado. Epistemoldogicamente la realidad es dada a conocer tal y como es
mientras que ontologicamente estudia la naturaleza del objeto de estudio.

Se describe tres enfoques u orientaciones tedricas de las Representaciones Sociales, primero
un modelo socio-genético o enfoque procesual desarrollado principalmente por Jodelet entre
otros(76); el segundo enfoque es el modelo estructural o escuela de Aix-en-Provence

fundamentada en la Teoria del Nucleo Central desarrollada por algunos investigadores dentro
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de los que Abric aporta con sus escritos en 2001 entre otros y el Modelo socio-dinamico
liderado por Willem Doise aportando a la teoria de la representacion social(77).

Paises del Reino Unido y otros en Europa como Austria e Italia han contribuido al desarrollo
de la teoria con un enfoque estructural, Brasil, Argentina, Venezuela y México en América
Latina se han orientado al enfoque procesual. Una reflexion social que no involucre al ser
humano es imposible, por lo que ésta teoria aborda temas como salud, enfermedad, cuerpo
humano, ciencia, educacion, inteligencia, problematicas laborales, familiares y politicas pueden
ser abordadas en el marco de una reflexion racional, justa y humana del mundo en el que
vivimos, ya que la teoria de las representaciones sociales, puede ser aplicada como recurso para
la investigacion social, psicosocial, educativa y para la intervencién y la transformacion
social(78).

1.1.5.1 La teoria Procesual o Gran teoria

Consiste EI enfoque procesual se centra en el contenido de las representaciones, mientras que
el enfoque estructural estudia los mecanismos de organizacion de dichos contenidos al estudiar
el objeto de estudio desarrolla un objetivo creando la teoria del Nucleo Central de la
representacion social enfocado sobre la estructura de las representaciones sociales (79).

El polo procesual va mas alla del interaccionismo simbdlico, sobretodo se inclina hacia una
postura socio construccionista donde los sentidos, los simbolos y el significado del lenguaje de
un ser humano construye constantemente el mundo en el que vivimos, en un proceso de
reflexion en el que tanto la teoria como la epistemologia y la metodologia se interrelacionan
constantemente en un abordaje hermenéutico (78).

Para Jodelet las representaciones sociales pueden entenderse como una forma de "sentido
comun”, caracterizado por propiedades socialmente elaboradas y compartidas, con una
orientacion préactica de organizacion del mundo y la participacion en la vision de una realidad
comun en un grupo dado, reforzando su enfoque cultural.

El abordaje cultural se enfoca en procesos por los cuales los individuos construyen e
interpretan su realidad permitiendo la integracion de dimensiones sociales y culturales con la
historia, destacando la vitalidad, la transversalidad y complejidad como tres particularidades de
la representacion, con las interrelaciones de los pensamientos y el mundo que rodea a los
individuos, se construye una representacion razonada con caracteristicas de transversalidad y
complejidad (76).

Los presupuestos teoricos epistemoldgicos que marcan el abordaje procesual de la

representacion social orientada a una explicacion psicosocioldgica, cuya genesis tiene lugar en
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las mismas circunstancias y al mismo tiempo, en que se manifiestan. Es decir, por medio del
arte de la conversacion, que comprende una extensa y significativa parte de nuestra existencia
cotidiana. En los términos de Moscovici, denomina a este proceso, una sociedad pensante,
donde las personas no son apenas, procesadores de informacion, menos “solo portadores” de
ideologias o creencias colectivas; al contrario, son pensadores activos que, mediante
innumerables episodios cotidianos de interaccion social, producen y comunican
incesantemente, sus propias representaciones y soluciones especificas para las interrogantes
que se colocan a si mismos (79) (76) (80).

Para Moscovici, en esta sociedad pensante se presentan dos clases distintas de universo de
pensamiento, el universo consensual y el universo reificado; el primero de ellos, corresponde a
las actividades intelectuales de la interaccion social cotidiana por las cuales son producidas las
representaciones sociales; las teorias del senso comun, que son elaboradas en ese contexto, no
contienen limites especializados, obedecen a la llamada l6gica natural y son menos sensibles a
la objetividad de la ciencia; mientras que el universo reificado, es bastante circunscrito por ser
producido en las ciencias y el pensamiento erudito en general, con su objetividad, rigor l6gico
y metodologico que incluye una teorizacion abstracta y una estratificacion jerarquica; estas dos
clases de universo de pensamiento, se aplican en los sujetos, en referencia al objeto de
investigacion elegido.

Es decir, los estudiantes que ingresan a los primeros ciclos de enfermeria, poseen un
conocimiento consensual sobre la ensefianza de la NANDA NIC, NOC y en su cotidianeidad
universitaria, escuchan a companeros de ciclos superiores lo “complejo” o “dificil” que es
elaborar un plan de cuidados aplicando la taxonomia; lo mismo sucede con los docentes, que
no son del area responsables de esta formacion; sin embargo, a medida que avanza su formacion
y reciben un conocimiento formal y estructurado como parte de su plan curricular, ese
conocimiento de censo comun, se torna un conocimiento reificado, que le otorga un nuevo
panorama cientifico para ser aplicado a su préactica profesional, con rigor metodoldgico.

Desde el inicio de su teoria Moscovici, llama la atencion que, a partir del concepto de la
representacion social, ella asume una doble estructuracién: conceptual y figurativa; tornandose
esta aseveracion, como uno de los presupuestos mas importantes de la teoria; concibiendo a las
representaciones como una instancia intermediaria entre la percepcion y el concepto, pero que
se engendran reciprocamente, en la linea del pensamiento conceptual, busca percibir a un objeto
no presente, pero que le da un sentido, llegando a simbolizarlo; por otro lado, la manera de la
actividad perceptiva, trataria de recuperar ese objeto, darle una concrecion iconica, figurarla 'y
tornarla tangible (81)(79).
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En ese marco Moscovici presenta su clasica formula: representacion = figura/significacion;
entendiendo por eso, que toda figura tiene un sentido, y en todo sentido una figura (80). De esta
configuracion, la representacion social caracteriza sus dos procesos formadores: la objetivacion
y el anclaje, ambos, conceptos clasicos y vitales en la elaboracion de una representacién social,
el proceso de objetivacion, consiste en una operacion construida en la imaginacion y —
estructurante -, por la cual se da - una forma - o - figura-, determinada al conocimiento acerca
del objeto en estudio, tornandolo concreto, casi tangible (79).

El ancoraje, como otro proceso de formacion de las representaciones sociales, clasifica y
denomina cosas que no estéan clasificadas, ni denominadas, son extrafias, no existen y al mismo
tiempo son amenazadoras (82). En el caso de la representacion de la ensefianza de la NANDA
NIC NOC, la objetivacién estaria dada por el proceso mental de ser un proceso complejo,
tedioso, obligatorio para el cuidado; fijarla en su sistema de valores personales, como algo
necesario para la formacion y como posibilidad para el desarrollo profesional, reflejaria una
actitud que define al anclaje.

Otro presupuesto teorico vital para el desarrollo de la teoria de la representacion social, es
la formalizacion cronoldgica posterior a los dos procesos de objetivacion y anclaje, es la
transformacion de algo no familiar, en familiar; que se convierte en el principal propdsito de
todo estudio de la representacion social, el desarrollo de estos conceptos toma forma a partir de
la representacion, y son comunicadas para hacer el mundo cotidiano mas excitante (79)(83).

Frente al éxito de la propuesta de la teoria de Moscovici, quien orienta desde una particular
forma de ver las practicas sociales y los fendbmenos colectivos, se fortalece el estudio del
pensamiento ingenuo, del censo comun; esta hipétesis del abandono de la dicotomia sujeto —
objeto, confiere un nuevo estatuto a lo que llamo6 “realidad objetiva”, definida por los
componentes objetivos de la situacion y del objeto; pero no existe una realidad objetivo a priori,
pero si, que “toda realidad es representada, es decir, es reapropiada por la persona o por el
grupo, reconstruida en el sistema cognitivo, integrada en su sistema de valores, dependiente de
su historia y del contexto social e ideoldgico que lo cerca”(29), en ese contexto (84).

El objetivo del abordaje procesual o también llamado modelo socio genético desarrollado
especialmente por Denise Jodelet(30) y la mayoria de investigadores latinoamericanos como
Arruda, Reigota, Guerrero y Banch(31); es examinar un tema o problema de investigacion poco
estudiado, del cual se tiene mucha duda o no se ha abordado antes al comprobar que en la
revision de la literatura hay articulos que se aproximan al problema de estudio, pero no tratan
sobre el objeto que aqui se pretende investigar; aun mas, no se reportan estudios en la

perspectiva de la ensefianza de la NANDA y el proceso enfermero y su representacion social;
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dentro de la investigacion cualitativa existe una variedad de concepciones 0 marcos de
interpretacion; en cuanto al enfoque procesual, que sigue la linea de pensamiento de Sergio
Moscovici como maximo exponente de esta vertiente y su primera seguidora Denise Jodelet, se
caracteriza por considerar que los hechos que dan lugar a la elaboracion de una determinada
representacion, mismos que estan intimamente ligados a la historia, el contexto y la cultura(32).
Este tipo de estudio emplea el método cualitativo y la triangulacion de maultiples técnicas, el
modelo estructural conocido también como Aix-en Provence, basado en la teoria del Nucleo
Central descrito también por otros autores como Abric, Flament, Moliner, Guimelli, Pereira de
Sa (85).
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CAPITULO Il

2.1 Marco Metodoldgico
2.1.1 Enfoque de la investigacion

El presente estudio tiene un enfoque cualitativo, debido que permite caracterizar los
elementos representacionales sobre la NANDA en el proceso enfermero, bajo el enfoque
procesual, elaboradas por docentes y estudiantes de enfermeria de la Universidad Catolica de

Cuenca, para lo cual se utilizé la
2.1.2 Métodos de nivel tedrico del conocimiento

Entre los métodos de nivel tedrico de conocimiento que se utilizé en la presente
investigacion seran los siguientes que se detallan a continuacion:

Inductivo-Deductivo: Con la aplicacidn de este método I6gico se analizd y se discutid
los resultados relativos al abordaje procesual de la representacion sobre la NANDA en el
proceso enfermero y sus implicancias para la ensefianza.

Analitico-Sintético: EI método analitico permitié estructurar en forma técnica los
analisis de los instrumentos de investigacion aplicados a los estudiantes y docentes. El método
sintetico consistid en reunir los diversos elementos analizados para tener una sintesis de la
problemdtica existente en el sector textil para identificar las causas y efectos del problema y

proponer alternativa de solucion al problema identificado (33).
2.1.3 Sujetos de estudio

La poblacion sujeta de estudio para el presente estudio, fue 20 estudiantes y 11 docentes
de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Catdlica de Cuenca, en el periodo académico
septiembre 2020 a febrero 2021. Para la seleccion de los docentes se tomd a los que cumplan
con las siguientes caracteristicas como se muestra en la tabla 2, tener experiencia de docente
minimo de un afio, y aceptar colaborar con el estudio, mientras que los estudiantes que fueron
parte del estudio se les realizé un cuestionario socio-académico para conocer mejor el perfil y
establecer de manera clara los nexos entre los universos y sus representaciones para mayor

detalle observar la tablal.
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Tabla 1

Clasificacion de estudiantes de acuerdo a las variables psicosociales y demogréficas, 2022

Detalle

Caracteristicas

Entrevista
1

NO

Entre 20 y 30 afios; femenino; estudiante de enfermeria; le ensefiaron por primera vez

sobre NANDA en segundo ciclo.

Entrevista
2

NO

Entre 20 y 30 afios; femenino; estudiante de enfermeria; le ensefiaron por primera vez

sobre NANDA en segundo ciclo.

Entrevista
3

NO

Entre 20 y 30 afios; femenino; estudiante de enfermeria; le ensefiaron por primera vez

sobre NANDA en tercer ciclo.

Entrevista
4

NO

Entre 20 y 30 afios; femenino; estudiante de enfermeria; le ensefiaron por primera vez

sobre NANDA en tercer ciclo.

Entrevista
5

NO

Entre 20 y 30 afios; femenino; estudiante de enfermeria; le ensefiaron por primera vez

sobre NANDA en primer ciclo.

Entrevista
6

NO

Entre 20 y 30 afios; femenino; estudiante de enfermeria; le ensefiaron por primera vez

sobre NANDA en primer ciclo.

Entrevista
7

NO

Entre 20 y 30 afios; masculino; estudiante de enfermeria; le ensefiaron por primera vez
sobre NANDA en tercer ciclo.

Entrevista
8

NO

Entre 30 a 45 afios; femenino; estudiante de enfermeria; le ensefiaron por primera vez

sobre NANDA en tercer ciclo.

Entrevista
9

NO

Entre 20 y 30 afios; femenino; estudiante de enfermeria; le ensefiaron por primera vez

sobre NANDA en segundo ciclo.

Entrevista
10

NO

Entre 20 y 30 afios; femenino; estudiante de enfermeria; le ensefiaron por primera vez

sobre NANDA en primer ciclo.

Entrevista
11

NO

Entre 20 y 30 afios; femenino; estudiante de enfermeria; le ensefiaron por primera vez

sobre NANDA en primer ciclo.

Entrevista
12

NO

Entre 20 y 30 afios; femenino; estudiante de enfermeria; le ensefiaron por primera vez

sobre NANDA en primer ciclo.

Entrevista
13

NO

Entre 20 y 30 afios; femenino; estudiante de enfermeria; le ensefiaron por primera vez

sobre NANDA en primer ciclo.

Entrevista
14

NO

Entre 20 y 30 afios; masculino; estudiante de enfermeria; le ensefiaron por primera vez

sobre NANDA en segundo ciclo.

Entrevista
15

NO

Entre 20 y 30 afios; femenino; estudiante de enfermeria; le ensefiaron por primera vez

sobre NANDA en cuarto ciclo.

Entrevista
16

NO

Entre 20 y 30 afios; femenino; estudiante de enfermeria; le ensefiaron por primera vez

sobre NANDA en primer ciclo.

Entrevista
17

NO

Entre 20 y 30 afios; femenino; estudiante de enfermeria; le ensefiaron por primera vez

sobre NANDA en tercer ciclo.

Entrevista
18

NO

Entre 20 y 30 afios; masculino; estudiante de enfermeria; le ensefiaron por primera vez

sobre NANDA en tercer ciclo.
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Entrevista N° | Entre 20 y 30 afios; femenino; estudiante de enfermeria; le ensefiaron por primera vez

19

sobre NANDA en primer ciclo.

Entrevista N° | Entre 20 y 30 afios; femenino; estudiante de enfermeria; le ensefiaron por primera vez

20 sobre NANDA en segundo ciclo.
Tabla 2
Clasificacion de docentes de acuerdo a las variables demograficas y psicosociales, 2022
Detalle Caracteristicas
Entrevista Entre 30 y 45 afios; femenino; Magister; recibio capacitacion sobre NANDA, ensefia
Ne 21 NANDA en la asignatura de Enfermeria Familiar en séptimo ciclo trabaja en la Carrera de
Enfermeria sede Azogues.
Entrevista Entre 20 y 30 afios; femenino; Licenciada; recibié capacitacion sobre NANDA, ensefia
Ne 22 NANDA en la asignatura de Enfermeria Familiar en internado de enfermeria Matriz Cuenca.
Entrevista Entre 30 y 45 afios; femenino; Magister; recibié capacitacién sobre NANDA, ensefia
N° 23 NANDA en la asignatura de Enfermeria Familiar trabaja en la Carrera de Enfermeria
extension Cafiar.
Entrevista Entre 30 y 45 afios; femenino; Magister; recibio capacitacion sobre NANDA, ensefia
N° 24 NANDA en la asignatura de Enfermeria Familiar en séptimo ciclo de enfermeria Matriz
Cuenca..
Entrevista Entre 30 y 45 afios; femenino; Magister; recibidé capacitacion sobre NANDA, ensefia
N° 25 NANDA en la asignatura de Enfermeria Familiar en séptimo ciclo en matriz Cuenca.
Entrevista Entre 20 y 30 afios; femenino; Licenciada; recibié capacitacion sobre NANDA, ensefia
N° 26 NANDA en la asignatura de Enfermeria Familiar en internado de enfermeria Matriz
Cuenca..
Entrevista Entre 20 y 30 afios; femenino; Licenciada; recibid capacitacion sobre NANDA, ensefia
Ne 27 NANDA en la asignatura de Enfermeria Familiar en internado de enfermeria Matriz
Cuenca..
Entrevista Entre 30 y 45 afios; femenino; Licenciada; recibié capacitacion sobre NANDA, ensefia
N° 28 NANDA en la asignatura de Enfermeria Familiar en internado de enfermeria Matriz
Cuenca..
Entrevista Entre 20 y 30 afios; femenino; Licenciada; recibidé capacitacion sobre NANDA, ensefia
N° 29 NANDA en la asignatura de Enfermeria Familiar en internado de enfermeria Matriz
Cuenca..
Entrevista Entre 20 y 30 afios; femenino; Licenciada; recibié capacitacion sobre NANDA, ensefia
N° 30 NANDA en la asignatura de Enfermeria Familiar en internado de enfermeria Matriz
Cuenca..
Entrevista Entre 30 y 45 afios; femenino; Licenciada; recibid capacitacion sobre NANDA, ensefia
Ne 31 NANDA en la asignatura de Enfermeria Familiar en internado de enfermeria Matriz Cuenca.
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Hay que recalcar, que por motivo de la pandemia la Universidad Catolica de Cuenca, el
semestre septiembre 2020 - febrero 2021, se laboré de forma virtual, es por eso que se trabajo

con ese numero de poblacion objeto de estudio para facilidad de recoleccion de informacion.
2.1.4 Escenario

El escenario en el cual se realizd la investigacion fue en el entorno educativo de la
Carrera de Enfermeria matriz Cuenca. La Universidad fue fundada el 7 de septiembre de 1970
por el sacerdote César Cordero Moscoso, en la ciudad de Cuenca, fue aprobada como institucion
universitaria por el llustre Presidente de la Libertad de ensefianza Dr. José Maria Velasco
Ibarra; esta integrada por docentes, estudiantes, administrativos, autoridades, trabajadores,
egresados y padres de familia quienes comparten la autoridad, el trabajo y la obligacion

econdmica. (35).
2.1.5 Instrumentos

Los instrumentos investigativos utilizados en el presente estudio fue la entrevista
semiestructurada, la cual fue aplicada tanto a docentes como a los estudiantes, asi también se
elaboro un cuestionario socio académico el cual fue debidamente aprobado por el tutor guia del
trabajo de titulacion; ambos instrumentos fueron validados y socializados, con el fin de que la

poblacion objeto de estudio entienda y pueda responder.
2.1.5.1 Cuestionario socio académico

Este cuestionario esta compuesto por: informacion demogréafica, donde se detalla las
siguientes variables: edad, sexo, grado académico, y ademas realiza la pregunta de si ha recibido
capacitacion o no sobre NANDA. Para la aplicacion de este instrumento se realizé de forma
virtual, debido que la Universidad en estudio realizé sus actividades de forma virtual, para ello

cada entrevista se grabo.
2.1.5.2 Entrevista semiestructurada a profundidad

Este instrumento, se elabord previamente a la aplicacion, la cual se aplico tanto a
estudiantes como a docentes, el cual tuvo como objetivo recolectar informacion que ayude a

sustentar el estudio, las entrevistas contienen 12 preguntas (ANEXO 4 -5).
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2.1.6 Tratamiento y procesamiento a través del Software ALCESTE

Para garantizar la validez y precision de los datos se revisé el objeto de estudio y los
objetivos a obtener, aplicando una prueba piloto para poder identificar las falencias que se
podrian tener al momento de aplicar los mismos, por ejemplo teniendo planificada la entrevista,
con el consentimiento informado se realizaron algunas entrevistas mismas que fueron grabadas
en la nube, sin embargo como politica de la Universidad cada fin de ciclo se elimina toda la
informacion y las entrevistas se borraron, por lo que se considero grabar las futuras entrevistas
en la computadora.

Luego se procedio a la revision del objeto y objetivo de estudio, preparacion de los
instrumentos, verificacién y validacion de la aplicabilidad de la guia de preguntas
(36).Posteriormente se dio un tratamiento dado en tres momentos diferentes: Primero se
coordiné fecha y hora con estudiantes y docentes, para realizar las entrevistas virtuales, mismas
que fueron grabadas para posteriormente ser transcritas.

Posteriormente se procedio a transcribir todas las entrevistas realizadas en el software
ALCESTE, donde cada una tiene una unidad de contexto inicial (uci), es decir el estudio se
conformo por 31 (uci) debido que se aplico 31 entrevistas (37). A continuacion, al finalizar la
muestra que corresponde al total de entrevistas con su linea de comando se procede al rodaje
de los datos en el software ALCESTE.

Para mayor entendimiento se detalla a continuacion como codifica las variables el
software ALCASTE: Edad: edad_01 (20 a 30); edad_02 (30 a 40) edad_03 (45 a 65) Sexo:
sexo_01 (hombre); sexo 02 (mujer) Formacion Académico: Fa-Ol(estudiante) Fa 02
(Licenciada) Fa_03 (Magister); Fa_04 (Doctor) Capacitacién: Ca_01(si), Ca_02(no).
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Tabla 3
Utilizando el software ALCESTE se clasifica y codifica las siguientes variables
Variable Cadigo Identificacion
Edad (edad) 1 20 a 30 afios
2 30 a 45 afios
3 45 a 65 afnos
Sexo (sexo) 1 Hombre
2 Mujer
Formacion (Fa) 1 Estudiante
académica 2 Licenciado/a
3 Magister
4 Doctor
Ha recibido | (Cap) 1 Si
capacitacion 2 No

sobre NANDA

La informacién que se recolecté mediante la entrevista semi estructurada profunda, al
ingresar en el software dividio el texto, logrando una diferenciacion de palabras principales y
suplementares para proceder a reduccion de las raices de las primeras, permitiendo calcular la
tabla binaria con las unidades de contexto elementar (UCE) en linea de los morfemas léxicos
en columna. La aplicacion del software ALCESTE a la presente investigacion, se debe a que
este método permitio detectar, dos clases, Classe 2 y Classe 3, y otra Clase dividida en Classe
1 y una subdivision dada por la Classe 4 y Classe 5; a continuacion, este proceso se evidencia

mediante la siguiente figura:
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Figura 1: considerando el proceso de objetivacion y anclaje de la nueva representacion
social. Corpus analizado ALCESTE

Classe 2

La clasificacion de similitud de y diferencias de vocabulario, permitid la estabilidad de
las clases de manera que cuando una variable es estable, la variacion del tamafio del vocabulario
de UCE no modifica la estructura o distribucion de clases, en su contenido, también podemos
describir las clases obtenidas con procedimientos estadisticos primero al seleccionar el
vocabulario especifico de cada clase, luego se seleccionan las unidades de contexto
representativas, se calculan los segmentos repetidos, se identifican las formas reducidas en sus
terminaciones y finamente se realiza un analisis factorial de correspondencia, clasificacion
jerarquica ascendente de cada clase(37).

El software también identifica dos grupos y realizd cinco clasificaciones lexicales
mismos que se procedieron a rastrear para analizar los sentidos presentes en esas clases(36).

Los resultados que se obtuvieron se describen en el presente Dendograma (Figura 1)
con la Clasificacion Jerarquica Descendente (CHD) y posteriormente también se opté por
explorar el andlisis a través de la Clasificacion Jerarquica Ascendente (CHA), la cual permitid
aprehender la relacion que existe entre las clases que son similares y las clases que son
diferentes, a partir de la distribucion de su vocabulario; en tanto que la CHA posibilita

comprender las relaciones de las formas lexicales en el interior de cada clase; aportando de esta
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manera para la identificacion de los mundos lexicales implicados en la constitucion del objeto
de estudio(37).

2.1.7 Criterios de Rigor Cientifico

La investigacion en el contexto educativo sobre ciencias de la salud y en especial sobre
enfermeria es un tema que se deberia considerar con mucha responsabilidad ya que los docentes
tienen en sus manos la formacion de futuros profesionales que van a cuidar de la salud fisica,
mental, social de los individuos, familias, comunidades y del entorno en el que viven;
considerando todo su contexto bioldgico, psicoldgico, social, cultural, espiritual etc. desde el
momento que nace hasta que muere. Por lo que es importante que los conocimientos que se
brindan a los estudiantes sean compatibles con la realidad y el contexto en el que se
desenvuelven, ya que la calidad de un estudio esta determinada por el rigor metodolégico con

la que se realizo6 (40).
2.1.8 Criterios Eticos

El consentimiento informado utilizado en la presente investigacion es un documento
que se relaciona con el principio de autonomia, uno de los principios de la ética donde una
persona tiene la libertad de participar o no en una investigacion, un procedimiento o
intervencion donde se evidencia la voluntad del entrevistado para participar de una
investigacion bajo términos de respeto, confianza, sinceridad y esta libre de engafios y
manipulaciones; al convertirse en un proceso dinamico o hermenéutico que no tiene ni
comienzo ni fin Unicamente y que no trasciende la legalidad, sino més bien se acerca a la ética
y a la legitimidad. La presente investigacion se basa en los principios éticos de Mons. Elio
Sgreccia, dado por los tres principios de la bioética personalista(41).

e Primer principio: la vida es un valor fundamental en la cual los sujetos de estudio
se consideraron como personas y los conocimientos que proporcionaron a través de la
entrevista semiestructurada a profundidad fue considerada como la técnica principal de
las representaciones sociales con enfoque procesual, sin deteriorar su dignidad como
personas(42).

e Segundo principio: la fluidez del yo libre de cada persona al realizar cada entrevista se
tuvo cuidado de dar la libertad y responsabilidad, que garantizé su parecer. (42)

e Tercer principio: la investigadora se encargd de socializar y subsidiar, la realizacion

del estudio en un marco de autonomia, con la basqueda del bien del otro. (42)
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CAPITULO Il

3.1 Resultados de la investigacion

3.1.1 Resultados del perfil sociodemografico de docentes y estudiantes de la Carrera de
Enfermeria de la UCACUE

Acorde a la teoria de MOSCOVICI, mediante la cual es posible caracterizar a los sujetos del
presente estudio en cuanto su pertenencia en grupo, se presentan los datos relativos al perfil de
docentes y estudiantes entrevistados. ElI proceso para identificar los elementos
representacionales de la ensefianza de la NANDA, ocurre en un momento de interconexion con
el contexto en el que se desenvuelve analizando el marco contextual que lo rodea(37).

Para comprender al sujeto de estudio se consideraron las siguientes variables, mismas que
se articulan a la narrativa del objeto que es representado. A continuacion, se describen las tablas
que ilustran el nimero y frecuencia porcentual de las variables consideradas en la presente
investigacion y en forma general se han obtenido resultados que, sin duda, aportaran

significativamente en el posterior analisis y discusion del objeto de estudio(37).

Tabla 4: Distribucién porcentual y numérica de los estudiantes de enfermeria, segun edad. Cuenca — 2020

Edad N° %

20-30 19 95%

30-45 1 5%

45-65 0 0%

TOTAL 20 100%
Analisis:

Como se puede observar en la tabla 4 la edad de los estudiantes entrevistados se puede
evidenciar que la mayor parte corresponde a edades comprendidas entre 20-30 afios con un 95%
(19), y de 30-45 afios el 5% (1).
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Tabla 5. Distribucion porcentual y numérica de los docentes de enfermeria, Segun edad. Cuenca — 2020

Edad N° %
20-30 5 45,5%
30-45 6 54,5%
45-65 0 0%
TOTAL 11 100%

Anélisis:
La edad de los docentes entrevistados se puede evidenciar que la mayor parte

corresponde a edades comprendidas entre 30-45 afios con un 54,5% (6), y de 20- 30 afios el

45,5% (5).

Tabla 6. Distribucion porcentual y numérica de los estudiantes de enfermeria, segun sexo. Cuenca — 2020

Sexo N° %
Hombre 3 15 %

Mujer 17 85 %

Total 20 100%

Anélisis:
Ademas, se pudo conocer que el sexo de las personas entrevistadas la mayor parte
corresponde al sexo femenino con un 85% (17), y del sexo masculino el 15% (3) y se puede

apreciar que aun el sexo femenino predomina entre los estudiantes de enfermeria.

Tabla 7. Distribucion porcentual y numérica de los docentes de enfermeria, seguin sexo. Cuenca — 2020

Sexo N° %
Hombre 0 0 %

Mujer 11 100 %

Total 11 100%

Andlisis:
En lo que respecta al sexo de los docentes entrevistados se puede evidenciar que todas
corresponden al sexo femenino con un 100% (11), y del sexo masculino el 0% (0) y se puede

apreciar que el sexo femenino predomina entre los docentes entrevistados.
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Tabla 8. Distribucion numérica y porcentual de los docentes de enfermeria, segun formacién académica. Cuenca

— 2020
Formacion académica N° %
Licenciado/a 7 63,6 %
Magister 4 36,4 %
Doctor 0 0%
Total 11 100%

Anélisis:
En lo que respecta a formacion académica de las docentes entrevistadas se puede
evidenciar que la mayor parte tienen una formacion de tercer nivel con un 63,6% (7), y con una

formacion de cuarto nivel 36,4% (4) por lo que se puede apreciar que la mayoria son
Licenciados y no hay docentes con Doctorado.

Tabla 9. Distribucion numérica y porcentual de los docentes de enfermeria, segun capacitacién sobre NANDA.
Cuenca — 2020

Capacitacion NANDA N° %
Sl 11 100%
NO 0 0%
Total 11 100%
Anélisis:

En lo que respecta a los sujetos de estudio (docentes), podemos apreciar que el 100%
tienen conocimiento de la NANDA. En los ultimos afios, el proceso enfermero ha ido
evolucionando a un lenguaje estandarizado dado por la NANDA en cuanto a diagndsticos,
mismos que se interrelacionan con el NOC o resultados y el NIC Intervenciones, en los
contenidos de las diferentes asignaturas profesionalizantes se incluye el manejo de la NANDA
como una metodologia cientifica propia de la profesion.

Finalmente se pudo conocer seis variables de los entrevistados, mismas que estan

intimamente relacionados con el contexto académico y la realidad del contexto académico
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donde se forman los futuros profesionales en cuanto al proceso ensefianza aprendizaje, objeto

de estudio del presente estudio.
3.1.2 Resultados de Software ALCESTE

ALCESTE obtuvo una clasificacion del enunciado de los estudiantes y docentes, en
funcién de similitud y diferencias estadisticas de las palabras que lo componen, para evidenciar
los mundos lexicales(37). El software describe una hipotesis general que considera las leyes de
distribucion del vocabulario en el enunciado de un cuerpo, como un trazo linguistico de un
trabajo cognitivo de reconstruccion de un objeto o persona; por lo que se procedié a una division
del texto en enunciados o unidades de contexto elementar (UCE).

Luego se exploro la distribucion del vocabulario en estas UCE para extraer del cuerpo
las clases lexicales, respetando su propio vocabulario; el perfil de cada clase corresponde al
conjunto de palabras mas significativas; el grado de asociacion de una palabra o una variable a
una clase fue calculado por un Chi2 de asociacion; este andlisis puso en evidencia los diferentes
discursos de estudiantes y docentes aislando las tematicas en torno de las cuales se articula el
discurso, permitiendo identificar el papel de algunas variables en su organizacion y las
relaciones entre las clases(37).

Posterior a este paso fue necesario describir el tratamiento dado por el programa al
cuerpo de las 31 UCI analizadas; en torno al calculo del diccionario, el corpus estuvo
constituido por 31 Unidades de contexto inicial (UCI), repartidas en 475 Unidades de Contexto
Elementar (UCE), formado por 19.400 palabras o formas de vocabularios o sus raices,
originando 328 palabras analizables (sustantivos, adjetivos, verbos) y 133 palabras
suplementarias (conjunciones, articulos, preposiciones).

De un total de 475 UCE, el programa seleccion6 356 de ellas lo que corresponde al 75%
del corpus analizado; las figuras muestran también la importancia de cada clase en la

constitucion del cuerpo, asi, como el nimero de palabras que las integran(37).
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Figura 2: Representacion gréfica del procesamiento del texto por el programa ALCESTE
namero de UCE y nimero de palabras analizables por clase

Répartition des u.c.e classées Nombre de mots analysés par classe

2345

Ciasse 1 : 76 mots analysés
Classe 2 : 77 mots analysés
Classe 3 : 60 mots analysés
Classe 4 : 56 mots analysés
Classe S 59 mots analy

Classe 4

Classe 1: 99 u.c.e soit 27,0%
Classe2:71 ucesanC C‘
Classe 3: 77 u.c.e soit 22,0%
Classe 4 : 56 u.c.e soit 16,0%
;.i\,>:",,.,,,.],,:

La interpretacion y el sentido que se evidenciaron en los mundos lexicales pusieron en
evidencia el sentido para ser interpretados en un contexto de oposicion en un sistema de
relacion de antitesis, determinando que su autonomia es proporcional a sus relaciones y de
manera complementaria a las relaciones de fuerza que la tornan diferente; lo que es interpretado
en el presente dendograma de la clasificacion jerarquica descendente, y conduce a expresar un
primer analisis(37).

La clasificacion jerarquica descendente se puede evidenciar en la siguiente figura que
corresponde al perfil de las clases a través del dendograma donde los criterios utilizados para
la seleccion de las palabras fueron:

a) Valor del Chi? de asociacion de la forma lexical a la clase (calculado a partir del
cruzamiento de la presencia/ausencia de la forma en una UCE Yy la asociacion de esa

UCE a la clase lexical(37).

b) EIl porcentaje de cada palabra en la clase, calculado y tomando en cuenta a sus

frecuencias en la clase en relacion al cuerpo total (37)

c) Fuerza de asociacién (co-ocurrencias) de las palabras caracteristicas de cada clase a
través de la clasificacion jerarquica ascendente

d) Vocabulario especifico de cada clase(37).
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Figura 3: DENDOGRAMA
Organizacion de las clases a partir del andlisis lexical de las entrevistas por el programa
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Davila (37)describe en su estudio que las clases, contenidas en el Dendograma se
pueden ver las formas reducidas que le dan identidad y su grado de asociacion a cada clase,
representado por Phi (@) ya sea por su presencia o ausencia en la clase. La relacion intraclase
a partir de los léxicos encontrados, complementadas por la Clasificacion Hierarquica
Ascendente (CHA), permiten una nocion de como el pensamiento de los estudiantes y docentes
asumen el proceso de ensefianza de la NANDA, se organizan por medio de los sentidos que
tales Iéxicos poseen en las UCE que estructuran las clases. En ese sentido el tratamiento del
software ALCESTE, determind cinco clases aproximados en dos blogues, uno con los léxicos
que estructuran las clases 2 y 3, el otro bloque que divide a una estructura aislada con el léxico

dado por la clase 1 y una estructura lexical dada por las clases 4 y 5.
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Se puede observar que el primer blogue se encuentra separado del segundo blogue donde
la clase 1, se encuentra aislada de la clase 4 y 5 que les permite ser parte de un mismo bloque,
no asi con el bloque que asocia a la clase 2 y 3; en el proximo capitulo se procederd analizar
esta aproximacion. Considerando la presente aproximacion inicial, y con el intuito de
sistematizar mejor los resultados, sera descrita la presentacion a partir de cada bloque emergido

por el software.

A cada bloque se lo colocd un titulo de acuerdo al sentido que remitieron las tematicas
referenciales inmersas en las clases; en los dos casos se optd por una estructura en la cual la
descripcidon de cada clase es precedida por un cuadro conteniendo las palabras caracteristicas y
sus respectivos valores de Chi2 y porcentaje en las clases, variables asociadas y temas
referenciales, a continuacion, se procede a realizar un analisis descriptivo de tales tematicas
referenciales describiéndolas a través de los parrafos de las entrevistas tipicas a cada clase
(UCE)(37).

Para rastrear el pensamiento y accion del proceso de la identificacion de los elementos
representacionales acerca del objeto de estudio, se procedié a realizar un analisis acompafiado
por los datos del cuestionario sociodemografico, para fortalecer la fuente comparativa de
informacion. Al caracterizar los elementos representacionales sobre la NANDA NIC NOC,
bajo el enfoque procesual, elaboradas por docentes y estudiantes de enfermeria de la
Universidad Catdlica de Cuenca de acuerdo al resultado del dendograma se pueden identificar

las siguientes caracteristicas:

En el primer blogue integrado por la clase 2 y 3 denominado: Elementos
Representacionales de la NANDA vy el Cuidado  de Enfermeria, se pudo caracterizar los
elementos representacionales de la NANDA vy el cuidado de enfermeria, de acuerdo al analisis
de cada UCE. Donde se pudo identificar como la NANDA es incorporada al PAE garantizando
un cuidado individualizado integral y cientifico. En el resultado del dendograma en el segundo

bloque se pudo identificar dos subbloques integrados por las clases 3 -4 y 1.

En el subbloque integrado por las clases 3y 4 denominado: Importancia de la ensefianza
de la NANDA a pesar de una dicotomia entre la teoria y la practica; se pudo caracterizar de
acuerdo a las UCE analizadas una dicotomia en la ensefianza y la practica del PAE vy la
NANDA vy el reconocimiento de la NANDA como una experiencia exitosa para la practica

independiente de enfermeria.
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En el sub blogue integrado por la clase 1 denominado: Estilos de Ensefianza Aprendizaje
del Proceso Enfermero con NANDA NOC NIC se pudo caracterizar de acuerdo a las UCE
analizadas segun los estilos de la ensefianza del PAE y la NANDA.

Se identificaron y describieron los elementos representacionales sobre la NANDA NIC
NOC, bajo el enfoque procesual de los elementos representacionales elaborados por docentes
y estudiantes de enfermeria de la Universidad Catdlica de Cuenca, se procede analizar y discutir
los resultados relativos a este abordaje de la representacion sobre la NANDA NIC NOC y sus
implicancias para la ensefianza del proceso enfermero y se procede a sustentar los resultados
con articulos y documentos cientificos con los siguientes temas:
» Formacion Universitaria y en enfermeria: porque hay una dicotomia entre lo que se
ensefa y lo que se practica
» Estilos de ensefianza de la NANDA
> La NANDA garantiza cuidado cientifico y estatus profesional.
» Representacion social y enfermeria
A continuacion, se describen los resultados de acuerdo al Dendograma considerando su

clasificacion, ascendente, descendente y disposicion espacial.
3.1.2.1 Bloque 1: Elementos Representacionales de la NANDA y el Cuidado de Enfermeria

Este primer bloque se estructura alrededor de la clase 2 y 3, la clase 2 primeramente
remite a los elementos fuente-receptor (cuidado integral paciente familia bienestar, etc.) estos
conceptos son una representacion social de la ensefianza del proceso enfermero con NANDA
NOC NIC representado al objeto de estudio de la ensefianza de enfermeria basada en el cuidado

a la familia y comunidad.

Los conceptos de la clase 3 son una representacion social del proceso enfermero con
NANDA NOC NIC al (valorar, diagnosticar y brindar el cuidado utilizando un lenguaje
enfermero basado en la metodologia cientifica, identificando un problema o necesidad y de
acuerdo a los signos y sintomas observados busca un indicador para brindar el cuidado para que
el paciente o familia den una respuesta a ese cuidado), se identifica claramente una percepcién
cognitiva, actitudinal y afectiva de los entrevistados, se considera en forma textual la frase:
“.....pero ahora ya entiendo un poco mas, mediante autoeducacién” y una metafora de un

entrevistado que textualmente dice ....“... y asi (podemos) (dar) (continuidad) a los (cuidados)
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y no actuar en forma mecéanica” que se han considerado para el andlisis de la presente

investigacion.
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Tabla 10. Clases de discurso asociado al bloque 1

NO
clases de CLASE 2 CLASE 3
Discurso
TEMA Ensefianza de la NANDA
GENERAL incorporado al PAE garantiza Elementos Representacionales del PAE y NANDA.
DE LA cuidado individualizado,
CLASE: integral y cientifico

e Cuidado centrado en las e NANDA: Proceso mental sistemético, criterio,
necesidades del cuidado estandarizado, intervencion, diagnostico,
paciente. patologia, enfermedad, problema, objetivo,

e La NANDA planifica el solucién, paciente, puntuaciones,
cuidado a través de un e NANDA: temor, angustia, complejidad, destreza,
lenguaje cientifico y utilidad, profesionalismo,
eleva nivel cientifico del e NANDA: satisfaccién, estabilidad, tranquilidad,
cuidado aplicable,

e La NANDA e NANDA basado en la patologia, diagndstico,
individualiza y optimiza salud, enfermedad, necesidad, sintomatologia
cuidado integral con e NANDA: herramienta, resultados, blsqueda de
calidez y calidad diagndstico

» NANDA: procedimiento e PAE con NANDA: valoracion, planificacion,
normativo, método evaluacion, resultado.
sistematico y racional e NANDA: lenguaje, enfermeria caracteristica

SUB TEMAS que garantiza calidad del internacional,  préactica  fundamental,  reto
cuidado universal, comunicacion,

e PAE: cuidado cientifico, e NIC: busqueda de intervenciones, actividades y
individualizado a la cuidado independiente a realizar con el paciente
persona en diferentes e NOC: diagnéstico, objetivo, patrones, resultado,
etapas de vida busqueda de indicadores para evaluar

e PAE basado en la NANDA, cuidados o
procedimientos cientificos
e PAE: respuesta ante una enfermedad, que recibe
actividades de curacion, promocion y prevencion
e Patr6n de Marjory y Gordon
e NIC y NOC: contiene dominios, clases, factores,
caracteristicas definitorias, resultados, indicadores
que aportan al PAE
e pero ahora ya entiendo un poco mas, mediante
autoeducacion.
Porcentaje 20% 22%
Metafora “.. y asi (podemos) (dar) -

(continuidad) a los (cuidados)

y no

actuar en forma

mecanica”

Las clases 2 y 3 representan la necesidad que tienen el paciente y la familia de recibir el

cuidado mediante un plan que les permita obtener ayuda para lograr el bienestar, en los l1éxicos

se puede observar que palabras como signo, sintoma, valoracion estan acorde con la primera

etapa del proceso enfermero, ademéas se mencionan palabras como diagnostico, plan, noc, nic,
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solucion y bienestar que se asocian con las etapas de diagndstico, planificacion ejecucion y
evaluacion.

La clase 2 estuvo formada por 71 UCE y 77 palabras analizables, lo que nos lleva a un
significado importante en cuanto a su representacion en términos de presencia de UCE, esta
clase corresponde al 20,0% del total; mientras que la clase 3 estuvo conformada por 77 UCE
con 60 palabras analizables. Esta clase es representativa y de significancia estadistica en
términos de presencia de UCE y corresponde el 22,0 % del total. Asumiendo el porcentaje de
ambas clases que se complementan, corresponderia el 42,0% del total. Enseguida se presentan
los cuadros de la clasificacion descendente y de la clasificacion ascendente que corresponden a

esta clase(37).

Figura 4: Palabras representativas de la clase 2 y 3 ALCESTE, en la clasificacion
descendente
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Un 20% de representatividad se evidencia en la clase 2, este material fue clasificado
para su respectivo analisis, y se expresa por la palabra de mayor significado para su
organizacion, a partir de la identificacion del valor del Phi. EIl analisis de los elementos
representacionales me permitié confirmar un trazo mas conceptual mismo que representa al

cuidado integral que el personal de enfermeria brinda al paciente, familia o0 comunidad. Las
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palabras: paciente (Phi2 0.41), cuidado (Phi2 0.41), brinda (Phi2 0.31), familia (Phi2 0.29),

son ilustrativas de la manera como enfermeria brinda el cuidado al paciente y a la familia.

A su vez, la clase 3 obtuvo una representatividad de 22%, y se observa la estrecha
relacion entre las palabras evidenciando con claridad como el estudiante de enfermeria aprende
a cuidar aplicando el proceso enfermero, como un elemento organizador de la respuesta del
proceso ensefianza aprendizaje para intervenir y buscar una forma de solucionar los problemas
del sujeto a cuidar aplicando lo aprendido dentro de las aulas. La clase 3 centra su sentido en
las siguientes palabras: venir (Phi2 0.40), mente (Phi2 0,39), palabra (Phi2 0,39), sintoma (Phi
0,38), diagnostico (Phi 0,38), NIC(Phi 0.35), NOC(Phi 0,33).

Enseguida presentamos la figura alcanzada por el tratamiento del software ALCESTE,
que refleja en una clasificacion ascendente, las palabras méas representativas de las clases 2 y 3.
Esto se evidencia en el siguiente gréfico:
Figura 5: Palabras representantes de la clase 2 ALCESTE, en la clasificacion ascendente
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Figura 6: Palabras representantes de la clase 3 ALCESTE, en la clasificacion ascendente

3.1.2.2 Blogue 2: Importancia de la ensefianza de la NANDA a pesar de una dicotomia

entre la teoriay la practica

Este segundo bloque se estructura con dos subbloques: un subbloque conformado por
las clases 4 y 5, y otro subbloque conformado por la clase 1. La clase 4 representa el 16% de
las UCE, sus elementos representacionales  describen a los diferentes contextos donde se

desenvuelven los enfermeros y enfermeras (servicio, area, salud, labor, comunidad, etc.).
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Tabla 11
Clases de discurso asociado a las clases 4y 5

N° clases de
) CLASE 4 CLASE5
Discurso

TEMA GENERAL Dicotomia en la ensefianza y la Reconocimiento de la NANDA

DE LA préctica del PAE y NANDA como experiencia exitosa para la

CLASE: practica independiente de la

Enfermeria.

SUB TEMAS Aplicacion de PAE no se o Fortalecer ensefianza de la
evidencia en areas de practica NANDA eleva cientificidad y
hospitalaria y comunitaria evita actuacion mecanica
Solo Docencia se vincula con e Metodologia NANDA eleva
PAE y NANDA lenguaje enfermero y posiciona
Desvinculacion  entre  area e Ofrece  Independencia vy
académica, asistencia y autonomia profesional
comunitaria o Experiencias  exitosas de
Formacién  universitaria  no aplicacién de la NANDA en
responde a la realidad de la otros paises
practica enfermeria e Diferencia en la formacion y
Enfermeras profesionales deben practica de enfermeros y
implementar nuevos técnicos
conocimientos e Concientizar a los
La aplicacion de la NANDA profesionales en importancia y
seria evidencia del cuidado aplicacion de la NANDA
En el area comunitaria no hay e NANDA es vital en Ila
evidencia de NANDA formacion y vida profesional
Estudiantes obligados aprender con opcibn de  asumir
la NANDA decisiones independientes
Préctica rutinaria y mecanizada
de la enfermeria hospitalaria y
comunitaria
Formacion tradicional y
desactualizacion de los
profesionales de enfermeria

PORCENTAJE
16% 15%
METAFORA «...los que diagnostican son los

(médicos)no los enfermeros”
“hacen las cosas por (cumplir)
de manera mecanica”

“la realidad es otra y (se)
acoplan a (lo-que) (se) realiza
(en) el (area) (operativa) y
(se) olvidan de lo aprendido
(en) las (aulas)”

Estos conceptos son una representacion social del rol que enfermeria cumple dentro de

la sociedad mediante la aplicacion de la ensefianza del proceso enfermero con NANDA NOC

NIC; pero que, claramente no hay todavia una relacion evidente con la practica. La clase 5

representa el 15% de la UCE describe a la enfermeria como una profesion, una disciplina que

representa al pais y nos invita a rescatar a enfermeria como una profesion autonoma que ha ido
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evolucionando gracias a un lenguaje enfermero estandarizado basado en una metodologia
cientifica reconocida a nivel mundial; sin embargo, a pesar de ser importante no se ha hecho lo

suficiente para ser implementada de una manera efectiva en la practica enfermera.

En esta clase se caracterizaron las UCE con palabras como (pais, anular, cuenta,
correcta, profesional, enseflanza, uso, experiencia, etc.) identificando un elemento de
representacion social que reconoce la importancia de la ensefianza de la NANDA y su
aplicacion para unificar el lenguaje estandarizado y ser respetados por usar una metodologia
que contribuya al bienestar de la poblacion y al reconocimiento internacional de la enfermeria
como profesion. Finalmente se ha considerado una metéfora de una UCI que es importante
analizar, la cual dice “...los que diagnostican son los (médicos) no los enfermeros” “hacen las
cosas por (cumplir) de manera mecanica” “la realidad es otra y (se) acoplan a (lo-que) (se)

realiza (en) el (area) (operativa) y (se) olvidan de lo aprendido (en) las (aulas)”.

Clase 1: Estilos de Ensefianza Aprendizaje del Proceso Enfermero con NANDA
NOC NIC: La clase 1 es un sub blogue que se relaciona con el blogue 2, ya que presenta otros
elementos que las aproximan, es decir la clase 1 se asocia con el docente y los estilos que aplica
en su proceso de ensefianza aprendizaje; las clases 4 y 5 se enfocan al como es percibido este
proceso y coOmo la teoria con la préctica contribuyen al desarrollo de la profesién tanto para
docentes como para estudiantes. EI cuadro sindptico que se presenta a seguir permite visualizar

un panorama general de este conjunto de clases.

Tabla 12 Clases de discurso asociado a la clase 1
N° clases de discurso CLASE 1

Tema general de laclase:
Estilos de ensefianza de la NANDA

Sub temas e Estilos diferentes de los docentes para ensefiar la
NANDA
e Aprender la NANDA exige proceso de adaptacion
e Dicotomia entre la ensefianza y practica de la
NANDA
o Ideal: buscar mejores estrategias y herramientas de
ensefianza de la NANDA
e Lo més dificil de la NANDA codificar e
interrelacionar
e Exige autoeducacion
Porcentaje en relacion al
discurso total 27%
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La clase 1 caracteriza a un elemento representacional y representa la mayor cantidad de
palabras analizables con 99 UCE que representan el 27,0% del corpus analizado. Esta clase
esta claramente representada por el proceso ensefianza aprendizaje con palabras como (docente,
ensefianza, aprendizaje, dificil, confuso, entiende, explica, manejo, libro, comprende etc.) estos
conceptos son una representacion social de la ensefianza del proceso enfermero con NANDA

NOC NIC representado al objeto de estudio de la ensefianza de enfermeria.

Figura 7: Elementos representativos de la clase 1 - 4 y 5 ALCESTE clasificacion descendente

Classe 1 Classe &4 Classe S
Présence ¢ *r Présence $ ™n Présence P F
docente 0.6 SerVICO 0.47 D3iS D.44
=-=s=- D.39S Sre= 0.24 snuls -
sprend D.37 =3lud D.33 —usents S
difac 2.24 COMuUNItar 0.32 = ects 28
con fund D.33 abor 0.30 - == n3 =&
—————— 2 B & & ey n o= R — o
= = - - - - - - — — e — = -— £
exphic D.30 hospitsiar 0.25 uUsScC : Jo
POInNCIEpeC 0.28 nive .24 EXDENENCIS 22
mane D.28 cummplar 0.24 a= =2
cads D.27 operstiv 0.24 = u 2
bro D.2¢€ professona 0.24 U = .
codigo 0.28 raba D.23 recCOoOnoC 21
mManers 0.24 evidenc 0.22 metodologis 0.2
entend 2.24 nand noc_ 0.21 =r= 18
diferents D.20 actus 0.19 respet 8
— D.195 mplement 0.18 orents 8
f= - S check_hst 0.18 enferme =
DOoOner . S algun 0.%7 descapina =
comprend . S nueva 0.17 ganaZac 8

La clase 1 representa la relacion entre el docente y sus estudiantes mediante el proceso
ensefianza aprendizaje en el manejo del proceso enfermero con NANDA mismo que se
encuentra incluido en el contenido de las asignaturas profesionalizantes en cada ciclo dentro de
la malla curricular de la carrera de enfermeria, para dar solucion a los problemas y necesidades

de la poblacién en cuanto a salud y bienestar.
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La clase 1 estuvo formada por 99 UCE y 76 palabras analizables. Se trata de la clase
con un significado importante en cuanto a su representacion en términos de presencia de UCE

y corresponde el 27,0% del total.

Asumiendo el porcentaje de ésta clase que se relaciona en forma indirecta con el bloque
1 formado por las clases 2 y 3 que corresponden al 42,0% de UCE con 137 palabras
analizables y su relacién directa con el Bloque 2 formado por las clases 4 y 5 que corresponden
al 31,0 % de UCE con 115 palabras analizables podemos concluir que ésta clase es un
elemento importante de representacion social con enfoque procesual sobre la NANDA NIC
NOC elaborada por docentes y estudiantes de enfermeria de la Universidad Catdlica de
Cuenca. Una representatividad de 27% obtuvo la clase 1 del material que fue clasificado para
analisis, esto se expresa por la palabra de mayor significado para su organizacion, a partir de la

identificacion del valor del Phi porcentaje(37).

El andlisis de los elementos permite afirmar que esta clase con un trazo mas conceptual
representa al proceso ensefianza aprendizaje del proceso enfermero con NANDA NOC NIC.
Las palabras: docente (Phi2 0.61), ensefianza (Phi2 0.39), aprendizaje (Phi2 0.37), dificil (Phi2
0.34), confundir (Phi2 0,33), entender (Phi2 0,32) son ilustrativas de la manera como se vive el
proceso ensefianza aprendizaje dentro del escenario estudiado.

Figura 8: Palabras representantes de la Clase 4 ALCESTE en la clasificacion ascendente
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Figura 9: Palabras representantes de la Clase 5 ALCESTE en la clasificacion ascendente
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Figura 10: Palabras representantes de la Clase 1 ALCESTE en la clasificacion ascendente
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE DATOS

Las representaciones sociales consideradas por Moscovici y Jodelet, han sido analizadas
en relacién con los procesos de la dinamica social y de la dindmica psiquica: el conocimiento,
la psicologiay la interaccion social de un grupo de personas en un contexto determinado afectan
la génesis, la estructura y la evolucion de las representaciones: los procesos cognitivos o
mentales, de caracter individual y por el otro, los procesos de interaccion y contextuales de
caracter social(43). La presente investigacion se desarrollé en el ambito académico de la
Carrera de enfermeria de la Universidad Catdlica de Cuenca; donde el proceso ensefianza
aprendizaje se da en la interrelacion de docentes y estudiantes, razon que me llevo a realizar
una pregunta sobre ¢Cuales eran los elementos representacionales de la ensefianza de la

NANDA en el proceso enfermero?

La metodologia se basé en recolectar la informacion mediante una entrevista
semiestructurada, donde se realizO una recoleccion y andlisis de datos claramente
fundamentados sobre un paradigma, hermenéutico y dinamico resultado del software
ALCESTE. EI software realizo una division del texto de las entrevistas en enunciados o
unidades de contexto elementar (UCE) ; luego buscé distribuir el vocabulario en estas UCE

para extraer del cuerpo las clases lexicales, respetando su propio vocabulario(37).

Cada clase corresponde al conjunto de palabras mas significativas; este analisis puso en
evidencia los diferentes discursos de estudiantes y docentes aislando las tematicas que articulan
el discurso, permitiendo identificar el papel de algunas variables en su organizacion y las
relaciones entre las clases mismas que ayudaron a identificar los elementos representacionales

que tienen los entrevistados sobre la ensefianza de la NANDA y del proceso enfermero.

La evolucidn del conocimiento enfermero, la practica y los avances que la disciplina ha
experimentado repercute directamente en la formacién de los profesionales de enfermeria,
tornandose un reto ensefiar, aprender y aplicar la NANDA. En algunos estudios realizados sobre
el tema, resaltan en sus hallazgos los esfuerzos efectuados desde la docencia por una mejora de
sus planes de estudio y diversificacion de las estrategias para el mejoramiento de las
competencias de los estudiantes (44)(18) (45).
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Los resultados del presente estudio evidencia elementos representacionales referentes a
la NANDA clasificados en seis dimensiones: dimension cognitiva, dimensién enfocada al
proceso, dimension centrada en la enfermedad, dimension basada en la experiencia del cuidado,
dimension sobre calidad profesional y reaccion emocional. Mismas que se describen a

continuacion:

En cuanto a la dimensidn cognitiva en Norteamérica, a principios de los afios 70, las
enfermeras descubrieron —algo- relacionado con los pacientes y familias, nacio entonces la
taxonomia de diagnosticos NANDA; hasta entonces el proceso enfermero tenia cuatro etapas:
valoracion, planificacion, ejecucion y evaluacion, los diagnoésticos enfermeros pasaron a ser la
segunda etapa para consolidar el lenguaje enfermero que se maneja en la actualidad (46). Cada
dos afios enfermeros y enfermeras de todo el mundo forman parte de propuestas internacionales
de diagndsticos nuevos, Hortensia Castafieda coordinadora y traductora de la 12ava edicién
para Latinoamérica manifiesta que “La taxonomia II de NANDA Internacional es la mas
completa en cuanto a conceptos y es factible universalizar los diagnosticos, ya que es un

lenguaje comun para las enfermeras profesionales de todo el mundo”(47).

Gran parte de los programas de enfermeria sefialan que el proceso enfermero y el manejo
de la taxonomia NANDA son elementos criticos en sus planes de estudio, sin embargo, a
menudo estan ausentes en las discusiones clinicas y en el aula. EI hecho de que los docentes no
integren los diagnosticos, resultados e intervenciones de enfermeria en las experiencias de
aprendizaje “hace que los estudiantes pasen horas interminables creando un documento de plan
de atencidn que requiere poco pensamiento critico, un documento que no mejora la probabilidad

de que el estudiante utilice el diagnodstico de enfermeria después de graduarse”(44).

El proceso enfermero y la NANDA representa la columna vertebral de la practica de
enfermeria a nivel mundial, juntas estatales de enfermeria y asociaciones nacionales de
profesionales y el sistema de salud en general lo estdn implementando como un Lenguaje
Enfermero Estandarizado (LEE), siendo una herramienta fundamental para lograr mejores
resultados frente a los problemas y necesidades de salud y bienestar de la poblacion. El
desarrollo del conocimiento enfermero repercute en la salud y el bienestar del paciente, la
familia y la comunidad; es un lenguaje para que lo utilicen los profesionales enfermeros; sin
embargo, este conocimiento no es totalmente aplicado ya sea en un ambito hospitalario como

en un &mbito comunitario.
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La mayoria de enfermeros practicantes piensan que los diagnosticos de la NANDA no
son relevantes para su practica clinica (44). Esto evidencia una variada utilizacion del PAE en
todas sus etapas, ya que se identificaron limitantes de uso de caracter conceptual, docente y
laboral, concluyendo que existe dificultad en la aplicacion, y se considera imprescindible
incorporar lineas formales de indagacion que continten explorando el objeto de estudio(48).
Este resultado es ratificado por el de Quispe Ramos en Perd, donde el proceso de Ensefianza-
Aprendizaje del PAE evidencia falencias y no existe uniformidad en su ensefianza, generando
dificultades en su aprendizaje. Entre estas dificultades se reconoce como necesidad prioritaria
la estandarizaciéon de la ensefianza del PAE, sea en el ambito de aplicacién hospitalario o

comunitario(49).

Un elemento representacional a ser considerado gracias a los testimonios de los
entrevistados y que se evidencian en el bloque 1 clase 2 donde se ha podido evidenciar que la
ensefianza de la NANDA incorporado al PAE garantiza cuidado individualizado, integral y
cientifico. Otra dimension que se pudo evidenciar en los resultados estuvo enfocada al proceso
relacionado con la elaboracion de planes de cuidado utilizando los diagndsticos NANDA,
resultados NOC e intervenciones NIC; ésta es la estrategia educativa utilizada en la educacion
de enfermeria, pues se requiere que el estudiante aplique los cinco pasos del PAE (valoracion,

diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion).

Para dar solucion a los problemas o necesidades de salud y bienestar del individuo,
familia o comunidad; ésta actividad dirige al estudiante a desarrollar el pensamiento critico al
momento de realizar una valoracion, luego la identificacion de un diagnostico enfocado al
problema, de riesgo o de promocién de la salud, ademas de considerar los problemas

colaborativos (asociados a condiciones médicas y tratamientos).

Con la taxonomia de resultados NOC, el estudiante aprende a establecer metas realistas
a partir de la valoracion, procede a identificar el Dominio, la clase, la etiqueta, indicadores y
escalas para planificar actividades enfocadas al diagnostico para con las Intervenciones ( NIC
)proceder a ejecutar las actividades con las que se puedan alcanzar los objetivos propuestos y
lograr una respuesta positiva de la persona, familia o0 comunidad intervenida, estos mismos
resultados sirven para evaluar acorde a los indicadores descritos en la planificacion y escala de
Likert (44).
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Segun un estudio en Colombia el proceso enfermero se utiliza como una herramienta
pedagdgica y facilitadora del aprendizaje en cada uno de los semestres de la carrera, los
docentes ofrecen una formacion integral a los estudiantes, o que le permite desarrollar el
aprendizaje y adquirir habilidades para su manejo. Se consideran las cinco etapas, para la
valoracion se utilizan los patrones funcionales de Gordon, lo que facilita a los docente y a los
estudiantes trabajar de forma organizada, cientifica e individualizada, estimulando el

pensamiento critico y reflexivo(37).

El proceso enfermero comprende actualmente un codigo universal y se define como un
lenguaje enfermero estandarizado; la terminologia enfermera es la taxonomia NANDA-NIC-
NOC; el empleo de éste lenguaje orienta al personal de enfermeria a obtener una respuesta
positiva del individuo, familia o comunidad, teniendo en cuenta que el lenguaje es

estandarizado pero cada caso es unico (50).

En este elemento representacional relacionado con esta dimension se puede evidenciar
que existe un proceso, mismo que es ordenado, sistematico, dindmico y flexible que el personal
de enfermeria aplica al brindar sus cuidados al individuo sano o enfermo, familia o comunidad,
este proceso se describe en el Blogue 1 clase 3 donde los entrevistados nos hablan sobre el PAE
y la NANDA como un proceso.

El proceso enfermero y la taxonomia NANDA son generalmente un contenido visible
en asignaturas profesionalizantes que responden a una dimensidn centrada en la enfermedad,
ya que dentro del plan curricular de la carrera de Enfermeria, pero en realidad, la socializacién
y discusién dentro del aula se centra predominantemente en un enfoque biomédico donde se da
prioridad al estudio de enfermedades, su fisiopatologia, diagnésticos médicos, tratamiento

farmacoldgico y no farmacoldgico y complicaciones.

Sin embargo, hay que diferenciar un diagnostico de enfermeria de un diagndstico
médico, pues un diagnostico médico trata una enfermedad o condicién médica y se enfoca a
curar. Un diagnostico de enfermeria trata de la respuesta humana a los problemas reales o
potenciales de salud y los procesos de la vida; ademas los diagnosticos médicos deben
abordarse con énfasis en los diagnosticos de enfermeria complementarios, los problemas de

colaboracidn, las evaluaciones y las intervenciones(44)(51).

Los estudiantes deberian antes de aplicar la NANDA, venir con un conocimiento previo
sobre diagnosticos médicos, pruebas, y tratamientos para en base a lo estudiado construir un
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plan de cuidados asociado a la condicién médica; entonces, los estudiantes son guiados por el
profesorado para aprender los diagnosticos medicos y se les deja solos para aprender los
diagnosticos de enfermeria; al final, los diagndsticos médicos orientan sus practicas, dejando

los diagndsticos de enfermeria como un recuerdo desagradable.

A menudo, los mismos profesores no comprenden el diagnéstico de enfermeria y, por
lo tanto, no lo aceptan, valoran o ensefian, regularmente, les dicen a los estudiantes que los
diagnosticos de enfermeria son irrelevantes y solo se usan en los planes de atencién a nivel

académico.

Al final, ¢el cuidado que falta esté relacionado con la falta de conocimiento o interés de
las o los enfermeros en el diagndstico médico o diagndstico de enfermeria?(44). Este elemento
representacional se puede evidenciar en el Bloque 1 Clase 3 dentro del subtema donde los
entrevistados manifiestan que el cuidado se enfoca mas al cuidado de una enfermedad o que la
NANDA se basa en la patologia del paciente, paradigmas que deben ser superados y donde se
debe dejar claro que los enfermeros cuidamos a las personas sanas o enfermas y aplicamos la

NANDA en busca de una respuesta humana positiva con un enfoque integral e integrado.

Al aplicar el PAE se presentan algunas dificultades, como lo demuestra la dimension
sobre la experiencia de cuidado, mismo que se da a nivel hospitalario o comunitario,
presentandose dificultades en cada &mbito al momento de su aplicacion; asimismo se reconoce

como “necesidad prioritaria la estandarizacion de la ensenanza del proceso enfermero”(50).

El manejo del proceso enfermero forma parte de las competencias profesionales que
debe adquirir un estudiante de enfermeria, pero diferentes criterios entre los docentes para su
ensefianza es un aspecto que desvirtla su uso, por lo que es importante que los dicentes no
comprendan ni apliquen esta metodologia el PAE(52), debido a que los profesionales de
enfermeria asistenciales miran este proceso como una manera de hacer o actuar en forma
mecanica y no como una manera de pensar para actuar, entonces no se aplica el PAE, ya sea
por falta de tiempo o por la cantidad de pacientes o por realizar otra actividades que no son
de la competencia de la profesidn, situacién percibida también por los sujetos del presente
estudio(53).

Un estudio realizado por Campoverde sobre el uso de las Taxonomias en los servicios
de salud las internas de la Carrera de Enfermeria de la Universidad de Cuenca no utilizan el
lenguaje enfermero NANDA en su practica asistencial diaria (58). Como se observa en los
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resultados de esta investigacion y otros realizados en América Latina, son diversos los estilos
en los cudles se ensefia la NANDA; pero ain mas, estudiantes y docentes muchas veces se
cuestionan sobre la dicotomia entre esa ensefianza y la practica. Entonces queda la pregunta

¢Para qué ensefiar una terminologia enfermera que al fin no se aplica en la practica?

Otros estudios demuestran que cuando los estudiantes brindan cuidado de enfermeria
utilizando lenguajes estandarizados basados en las etiquetas de la NANDA, garantizan una
atencion de calidad y unifican criterios que sirven de apoyo para la practica y motivacion del
estudiante; el programa de enfermeria de la institucion donde se realizo la investigacion, dentro
de sus metodologias de formacion, utiliza el PAE como una herramienta fundamental para

evaluar la préctica clinica de los estudiantes al momento de brindar cuidados de calidad”(54).

Sin embargo, a pesar de ello, muchas veces se observan dificultades en el desarrollo del
mismo por parte de los estudiantes, dificultades que influyen en la calidad de dichos cuidados
al paciente y en la satisfaccion personal del estudiante, corroborando los resultados obtenidos
en el presente estudio. Finalmente, se recomienda a las instituciones de salud que propicien la
introduccidn de este tipo de herramientas al interior de los servicios de salud, para mejorar la

prestacion del cuidado de enfermeria a las personas (57).

Es por ello que en el bloque dos de la presente investigacién de acuerdo al
posicionamiento de representacion social que describen los sujetos de estudio, responden a la
importancia de un estilo de ensefianza que los docentes aplican en su aula de clase; estos
elementos representacionales responden a los estilos que se ensefia de la NANDA, asi, en una
investigacion que tenia como objetivo describir la experiencia de los estudiantes de enfermeria
con respecto a la ensefianza de la NANDA concluye que los dicentes necesitan apoyo de sus
docentes, la naturaleza de los apoyos incluiria el desarrollo profesional continuo especifico para

la ensefianza clinica y la participacion de los docentes en el entorno clinico.

Al utilizar el lenguaje enfermero no solo permite la unificacion de los objetivos de la
profesion, sino que también facilita la informatizacién de las actividades, considerandose una
herramienta béasica para el desarrollo de la Enfermeria Basada en la Evidencia en contextos
clinicos y comunitarios, incluso, existen iniciativas en las que el lenguaje estandarizado se ha

utilizado para calcular aspectos relacionados con la economia (54).

Segun Pardo y otros el PAE es dificil a la hora de ser socializado en las aulas, la

ensefianza del docente y el aprendizaje de dicente continGa siendo un reto en la formacion de
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enfermeria, (54). Los estudiantes perciben debilidades y limitaciones durante la ensefianza y
aprendizaje como se ha evidenciado en la presente investigacion; no obstante, destacan su
importancia como herramienta para brindar cuidado se requiere mayor precision por parte de
los docentes a la hora de elegir las metodologias didacticas requeridas para la ensefianza, se
recomienda la actualizacidn constante de los docentes en el manejo de herramientas didacticas
y metodoldgicas que permitan introducir formas creativas e innovadoras orientadas a facilitar

el aprendizaje (54).

Este elemento representacional describe los sentimientos y emociones que los
entrevistados sienten respecto al proceso ensefianza aprendizaje de la NANDA en el proceso
enfermero sin embargo reconocen que la NANDA es vital en la formacion y vida profesional
con opcion de asumir decisiones independientes. Las carreras de enfermeria, incluyen en sus
mallas curriculares asignaturas que incluyen el uso de un lenguaje enfermero estandarizado, sin
embargo, son los docentes, las personas que no han acatado totalmente este lenguaje

estandarizado.

Este elemento representacional manifestado en las entrevistas realizadas a docentes y
estudiantes se evidencia en la Clase 4 donde el Tema General de la clase se describe de la
siguiente manera “Dicotomia en la ensefianza y la practica del PAE y NANDA que consta de
subtemas como: Aplicacion del PAE no se evidencia en areas de practica hospitalaria o
comunitaria o desvinculacion entre area académica, asistencial y comunitaria, formacion

tradicional y desactualizacion de los profesionales de enfermeria.

La Dimensidn que se percibe en los resultados de las entrevistas realizadas a los sujetos
de estudio tratan sobre la calidad profesional; ya que el primer paso en la integracion del proceso
de enfermeria y los diagnosticos NANDA en el curriculo es tener un foro de profesores para
discutir el proceso ensefianza aprendizaje, para entender los diagndsticos de enfermeria/

problemas de colaboracion y la planificacion de la atencion.

En general, las carreras de enfermeria no estan satisfechas con las tareas tradicionales
de planificacion de la atencion de los estudiantes. En un intento por reducir esta actividad sin
sentido de copiar repetitivamente, hacen lo siguiente: El objetivo del programa debe ser hacer
la transicion de los estudiantes a graduados que valoren y puedan utilizar los diagnosticos de

enfermeria en sus practicas, incluso si el sistema en el que practican no tiene los mismos valores.



63

Los docentes que entienden y valoran el diagndéstico de enfermeria sugieren tres planes
de cuidado para cada curso clinico; ademas de requerir dos o tres diagnésticos de enfermeria
en un paciente asignado semanalmente y crear una alternativa a los “planes de cuidado” con
fichas 0 mapas conceptuales; algunas discusiones en el aula deben centrarse en un grupo selecto
de conceptos de enfermeria no relacionados con ninguna condicién médica, por ejemplo: dolor
agudo, duelo, deterioro de la integridad de la piel, manejo ineficaz de la propia salud,
comportamiento de salud propenso al riesgo (p. ej., obesidad, consumo de tabaco, multiples
parejas), nutricion alterada, patrones de suefio alterados, problemas de eliminacion, riesgo de

infeccion, y dindmica familiar.

En conferencias y discusiones en el aula generalmente se enfatizan las condiciones
médicas, y los estudiantes son guiados por los docentes para aprender los diagndsticos médicos
y se les deja solos para aprender los diagnosticos de enfermeria. Es importante integrar la
ensefianza y el aprendizaje del proceso de enfermeria, diagnosticos de enfermeria/ problemas
colaborativos y la planificacion de la atencion en el aula y la practica clinica. Los docentes
pueden buscar en la literatura ejemplos de estrategias que se utilizan en otros programas de
enfermeria; la directora del programa debe apoyar estos cambios en el plan de estudios y debe
comunicar que esto es obligatorio para todos los docentes.

La resistencia puede ser alta y muchos docentes con experiencia no han sido educados
en diagndsticos de enfermeria; lo docentes nuevos pueden haber experimentado la copia
excesiva de libros para escribir planes de atencién cuando eran estudiantes, por lo tanto, es
posible que nunca hayan experimentado el valor clinico del diagndstico de enfermeria en sus
propias practicas por lo que se hace necesario utilizar nuevas tecnologias para disefiar o crear

nuevas formas y dispositivos para el trabajo independiente, su seguimiento y evaluacion.

A pesar de continuar con la misma forma de ensefianza, se deben implementar
estrategias en las que el aprendizaje colaborativo, practico y autdbnomo se enfoque a desarrollar
un juicio critico frente a casos clinicos o probleméticas propias del entorno para que ellos
mismo busquen una solucién, desarrollando asi sus competencias, cognitivas, procedimentales

y actitudinales cuando vayan a la practica con mas seguridad.

En consecuencia, habra que disponer de variadas mediaciones (unas presenciales y otras
virtuales) para diversificar el ensefiar y ponerse a tono con los nuevos escenarios y maneras de

aprendizaje(55). Este elemento representacional se describe de acuerdo a lo manifestado por
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los entrevistados en la presente investigacion, misma que se ubica en la Clase 4 donde se
describe que la Formacion universitaria no responde a la practica de la enfermeria y los
estudiantes se sienten obligados aprender la NANDA, cuando siendo este lenguaje enfermero
la metodologia cientifica que es la razon de ser de nuestra profesion y los docentes debemos
crear estrategias motivadoras e innovadoras para que los estudiantes logren conectar la teoria

con la préctica.

No podemos dejar de considerar la percepcion afectiva de los entrevistados donde se
pudo identificar una dimensién emocional, dada por el estilo que los docentes usan en el proceso
ensefianza aprendizaje repercute en las emociones y sentimientos de los estudiantes asi; en una
Universidad privada de Barranquilla, se identificaron tres grandes categorias que enmarcan
algunas debilidades en la ensefianza del proceso enfermero, en la préctica clinica y su utilidad;
concluyen que el proceso de enfermeria es una herramienta Util para que lo dicentes brinden
cuidados de una manera sistematica; evidenciando que existen dificultades didacticas y

metodoldgicas que afectan la practica profesional(54).

Estos estudios corroboran la percepcidon de los entrevistados al expresar que PAE-
NANDA les causa sentimientos encontrados entre temor, angustia, utilidad, profesionalismo y
necesidad de usar las taxonomias NANDA, NOC, NIC como un lenguaje estandarizado para

brindar un cuidado profesional, resultados acorde a los obtenidos en la presente investigacion.

Quispe en su estudio sobre la ensefianza del LEE concluye que la mayoria de los
estudiantes refieren que el proceso de ensefianza aprendizaje y el uso de las taxonomias fue
dificil, siendo las causas de esta dificultad la falta de uniformidad y el proceso adaptativo a un
aprendizaje nuevo(56); un minimo de dicentes entrevistados refieren, que el proceso de
aprendizaje fue facil, por la adecuada instruccion que brind6 el docente a cargo; otro grupo
regular refiere que en el proceso de ensefianza les explicaron detalladamente el uso de la
taxonomia, las etapas y su aplicacion, sin referir facilidad o dificultad en el aprendizaje del

mismo(57).

Aseveracion que concuerda con los expuesto por los docentes y estudiantes en la
presente investigacion. Bartz manifiesta en su articulo sobre terminologia enfermera que desde
hace mas de quince afios se dispone de tres importantes terminologias entre la que se encuentra
la taxonomia NANDA NOC NIC “Todos estan en uso en sistemas de atencion médica

seleccionados de EE. UU y/ o internacionales gracias en gran parte a enfermeras dedicadas, sin
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embargo, hasta que los desarrolladores de sistemas de registros médicos electrénicos (HCE)
comprendan que la enfermeria necesita, quiere y esta dispuesta a desarrollar conjuntamente un
lenguaje de enfermeria asociado a registros electronicos, no tendremos datos confiables y

validos sobre la trabajo que los enfermeros realizan (59).

Razon por la que los entrevistados en la presente investigacion manifiestan que la
NANDA no debe ser eliminada de las mallas curriculares. En la actualidad los avances en
cuanto a tecnologia y comunicacién no se ven alejados del area de la salud, su uso en enfermeria
ha ido creciendo con el fin de mejorar el cuidado al paciente con rapidez de seguimiento,
eficiencia organizativa y seguridad, existen softwares educativos que facilitan el uso de las
taxonomias y fortalecen la ciencia de enfermeria como profesion que han fortalecido el uso de

las terminologias de enfermeria, destacando la taxonomia NANDA NOC NIC.

Con el fin de interpretar las respuestas humanas y guiar los casos clinicos; es necesario
incluir en el proceso ensefianza aprendizaje una preparacion técnico-cientifica por parte de
docentes y profesionales, “en este sentido, la interfaz técnico-humano (HTI) es una dimension
extremadamente importante a considerar, tanto en términos de implementacion de un sistema
electronico simulado y en la generacion de actividades de ensefianza-aprendizaje que refuercen

la capacidad de razonamiento diagndstico”(61).

Las Instituciones de educacion superior que ofertan entre sus carreras la de enfermeria,
se encuentran sustentadas en un proyecto curricular que incluye asignaturas bésicas y
profesionalizantes que den respuesta a las necesidades y problemas del proceso salud
enfermedad mediante el cuidado sustentado en una metodologia cientifica como es el PAE y la
NANDA; ademas, incluyen en su malla curricular asignaturas relacionadas con la seguridad del
paciente, bioética, investigacion cientifica, administracion y gestidn de los servicios de salud;
para formar profesionales humanos éticos, investigadores y con liderazgo que contribuyan al

fortalecimiento de los servicios de salud y el cuidado centrado en la persona(4).

De acuerdo al andlisis realizado, es evidente la dicotomia entre la ensefianza y préctica
de laNANDA, sin embargo, resaltamos que su uso asegura un cuidado individualizado, integral
y cientifico. Al finalizar el andlisis de los resultados. Se hace necesario enfocar como un
resultado importante de este estudio el reconocimiento de la NANDA como un proceso exitoso

que permite una practica independiente de la enfermeria.
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Pese a encontrar en alguna entrevistada, estereotipos y mitos que circulan en torno a la
imagen del médico y la enfermera, tal como lo sefiala en la siguiente metafora “los que
diagnostican son los médicos, no los enfermeros”.. Las teorias y lenguajes de enfermeria
estandarizados ofrecen un marco para investigar y demostrar el alcance de la disciplina del
cuidado, estudios previos analizaron el medio ambiente y algunos diagnésticos de enfermeria,
en este sentido, aun hoy existen pocos articulos que apliquen la teoria y el lenguaje del cuidado,

en comparacion con el volumen de publicaciones de enfermeria (62).
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CAPITULO V

Consideraciones Finales

Mediante el estudio se pudo caracterizar los elementos representacionales sobre la
NANDA en el proceso enfermero, bajo el enfoque procesual, elaboradas a docentes y
estudiantes de enfermeria de la Universidad Catdlica de Cuenca, se pudo identificar que la
NANDA a mas de contener una taxonomia de diagnosticos enfocados al problemas, contiene
diagnosticos de riesgo y de promocion de la salud; por lo que el cuidado que es el objeto de
estudio de la profesion no sirve solamente para curar, sino para prevenir enfermedades y
promocionar salud para lograr la salud y el bienestar del individuo sano o enfermo de la familia

y la comunidad.

Después de la aplicacion de los instrumentos de investigacion se pudo analizar y discutir
los resultados relativos al abordaje procesual de la representacion sobre la NANDA en el
proceso enfermero y sus implicancias para la ensefianza, donde se pudo identificar también la
necesidad de mejorar el proceso ensefianza aprendizaje con profesionales altamente calificados
que manejen el proceso enfermero y las taxonomias NANDA de una manera didactica. Las
estrategias de ensefianza no logran motivar positivamente a los estudiantes para aprehender a
realizar planes de cuidado Utiles que respondan a las necesidades del contexto salud enfermedad

del individuo durante todo su ciclo de vida, de sus familias y comunidades.

Por lo que es necesario mejorar los estilos de ensefianza para lograr resultados de
aprendiza significativos que respondan a las necesidades reales de la poblacion; estas
representaciones estan influenciadas por lo roles tradicionalmente adjudicados a docentes y
estudiantes que se limitan a la teoria en el contexto académico, pero cuando se trata de aplicar
la teoria a la practica encuentran una dicotomia entre la teoria y la practica. Con este elemento
representacional nace la incertidumbre a la que se enfrentan gran cantidad de estudiantes,
internos, docentes y nuevos profesionales cuando no se obtiene los resultados de aprendizaje
esperados en el perfil de egreso de la profesion, identificando otro elemento representacional
dado por una dimension emocional traducida en temor y dudas sobre la eficacia de los cuidados
que podrian brindar a sus semejantes si no se entiende como manejar de forma adecuada el

proceso enfermero y la NANDA.
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Un aspecto importante a destacar, a pesar de la percepcion negativa sobre el proceso
ensefianza aprendizaje de la NANDA, prevalece una actitud de esperanza ya que existe
evidencia de que el uso de un método cientifico y un lenguaje enfermero estandarizado le da
identidad a la profesion y se conoce que el cuidado que se brinda utilizando la taxonomia
NANDA es un proceso mental que nace de una valoracién adecuada para identificar un
diagnostico real, de riesgo o de promocidon de la salud que sirve de base para elabora un plan
de cuidados personalizado acorde a los problemas o necesidades detectados en el individuo,
familia o comunidad donde la intervencion oportuna, segura y humana de un enfermero, podra
tener una respuesta positiva que puede ser evaluada y reevaluada para conseguir el mejor

resultado posible.

Los elementos que componen el nucleo central de docentes y estudiantes de la
Universidad Catdlica de Cuenca asumen significados que conducen a romper esa dicotomia
entre la teoria y la practica del proceso ensefianza aprendizaje de la NANDA vy del proceso
enfermero. La presencia de los elementos: enfermedad, cuidado, sentimientos, calidad
profesional son aspectos relevantes de la representacion, ya que se espera en forma consciente

e inconsciente que los involucrados pensemos en mejorar este proceso.

Esta conexion ocurre con el alcance de abstracciones y reflexiones enmarcadas en el
contexto académico que va repercutir en beneficio de las personas sanas o enfermas, de la
familia, la comunidad, el entorno en el que vivimos y por supuesto contribuye al desarrollo de
la profesion, del pais y del mundo. El manejo del proceso enfermero y la taxonomia NANDA
es considerada un gran reto dentro del contexto académico en especial a nivel latinoamericano,
plantea nuevos desafios en lo que respecta a nuevas estrategias de ensefianza aprendizaje; la
salud y el bienestar de la poblacion es un derecho y todo el equipo de salud, la sociedad, los

gobernantes y la poblacion en general debemos garantizarla.

Ante lo mencionado se realiza una propuesta conceptual que aporte a la ensefianza de la
NANDA en el proceso enfermero, Universidad Catdlica de Cuenca, debido que es
indispensable una formacion de profesionales enfermeros con competencias educativas,
asistenciales, administrativas, que logren gestionar los servicios de salud y contribuyan con el
desarrollo de la profesion mediante la investigacion y una aplicacion eficiente de la NANDA 'y
del proceso enfermero como metodologia propia de enfermeria. Finalmente, es importante
considerar las limitantes de la presente investigacién mismas que corresponden a la necesidad

de una mayor discusion referente al estudio de la representacion de la ensefianza de la NANDA
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en los futuros estudiantes. En lo que respecta a la aplicacion del software ALCESTE que se
utilizd en la presente investigacion bajo la teoria de las Representaciones sociales con un
enfoque procesual, puede ser un precedente para realizar otros estudios que profundicen en el

contexto académico combinando otras técnicas y enfoques de la representacion social.
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CAPITULO VI

PROPUESTA CONCEPTUAL QUE APORTE A LA ENSENANZA DE LA NANDA CON
UN ABORDAJE EN LAS REPRESENTACIONES SOCIALES

La propuesta que a continuacion se detalla, se basa en los hallazgos de la presente
investigacion, se consideran la Teoria de Representaciones sociales y el Modelo de
razonamiento clinico de resultado-prueba del estado actual (OPT); se piensa desarrollar en un
contexto academico con docentes, estudiantes, internos y profesionales enfermeros cuya cultura
y saberes son semejantes.

Es por eso que para poder establecer una propuesta se realizd el estudio de varias
investigaciones realizados en diferentes paises, donde se observo que han demostrado nuevos
aportes, para ello es necesario incorporar en los procesos de ensefianza y aprendizaje, al realizar
criticas conceptuales al proceso de enfermeria tradicional y analizar el uso del Modelo de
razonamiento clinico de resultado-prueba del estado actual (OPT) como facilitador del
aprendizaje autorregulado, reflexivo y articulador; que proporciona una estrategia a educadores
y estudiantes en el proceso educativo en diferentes contextos.

Lo anterior, fortalece no solo el conocimiento mediante el uso de estrategias de
pensamiento critico para la comprension de diagnosticos, resultados e intervenciones de
enfermeria, sino también, el conocimiento metacognitivo mediante la reflexion y la
autorregulacion, para controlar los procesos cognitivos, identificando beneficios y aplicaciones
pedagdgicas.

Es por eso que a continuacién se describe brevemente cada uno de los pasos; después
de revisar estas descripciones, hay que tener una idea muy clara de como ocurren los pasos en
cada una de las fases y qué incluye cada paso; de manera que cada fase tiene varios pasos o
tareas para completar en secuencia logica. Estos pasos no siempre son separados y distintos,
sino que pueden superponerse y ocurrir simultaneamente; las evaluaciones deben ocurrir en la
mayoria de los pasos para evaluar el progreso. El equipo aprende lo que funciona y lo que no,
y determina el impacto del plan de estudios en los alumnos después de su implementacion.
Cada paso sigue l6gicamente al anterior. No tendria sentido disefiar actividades de aprendizaje
antes de que se describan e identifiquen los resultados y el contenido del alumno. Del mismo
modo, el contenido no se puede determinar antes de que se describan los resultados del

aprendizaje.
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Es por eso que se proponer una propuesta conceptual que aporte a la ensefianza de la
NANDA en el proceso enfermero de la Universidad Catdlica de Cuenca, acorde a los modelos
de mayor factibilidad.

Figura 11 Modelo Outcome Present State Test -OPT
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FASE I: PLANIFICACION

La fase de planificacion sienta las bases para todos los pasos del desarrollo del curriculo.

Los pasos en esta fase incluyen:
Identificar Asunto/Problema/Necesidad

La necesidad de desarrollar un curriculo generalmente surge de una preocupacion sobre
un tema o problema importante de una o mas audiencias objetivo. Esta seccion explora algunas
de las preguntas que deben abordarse para definir el problema y desarrollar una declaracion que
guiara la seleccién de los miembros de un equipo de desarrollo del curriculo. La declaracion
del problema también sirve para identificar ampliamente el alcance (lo que se incluira) del

contenido del plan de estudios.
Formar el Equipo de Desarrollo del Curriculo

Una vez que se ha definido ampliamente la naturaleza y el alcance del problema, se
puede seleccionar a los miembros del equipo de desarrollo del curriculo. Los temas cubiertos

en esta seccion incluyen: (1) los roles y funciones de los miembros del equipo, (2) un proceso
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para seleccionar miembros del equipo de desarrollo del curriculo y (3) principios de
colaboracidn y trabajo en equipo. El objetivo es obtener experiencia en las areas incluidas en el
alcance del contenido del plan de estudios entre los miembros del equipo y desarrollar un equipo

eficaz.
Llevar a cabo la Evaluacion y Andlisis de necesidades

Hay dos fases en el proceso de evaluacion de necesidades. EI primero son los
procedimientos para realizar una evaluacion de necesidades. Una serie de técnicas estan
dirigidas a aprender qué se necesita y por quién en relacion con el problema identificado. Las
técnicas cubiertas en esta seccion incluyen: KAP - Encuesta de conocimientos, actitudes y

practicas; grupos de enfoque; y escaneo ambiental.

El analisis, la segunda parte de este paso de evaluacion de necesidades, describe técnicas
sobre como utilizar los datos y los resultados de la informacidn recopilada. Se incluyen: formas
de identificar las brechas entre el conocimiento y la practica; tendencias que emergen de los
datos; un proceso para priorizar las necesidades; e identificacion de las caracteristicas del

publico objetivo.
FASE Il1: CONTENIDO Y METODOS

La Fase Il determina los resultados previstos (lo que los alumnos podran hacer después
de participar en las actividades del plan de estudios), el contenido (lo que se ensefiara) y los

métodos (cOmo se ensefiard).
FASE I11: IMPLEMENTACION
Producir producto curricular

Una vez que se han acordado el contenido y los métodos experimentales, comienza la
produccion real de materiales curriculares. Esta seccion incluye: 1) sugerencias para encontrar
y evaluar materiales existentes; 2) criterios de evaluacion; y 3) sugerencias para producir

materiales curriculares.
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Probar y revisar el plan de estudios

Este paso incluye sugerencias para seleccionar sitios de prueba y realizar una evaluacion
formativa de los materiales del plan de estudios durante la fase de produccion. Se proporciona

un formulario de evaluacion de muestra.
Reclutar y Capacitar Facilitadores

Es un desperdicio de recursos desarrollar materiales curriculares si no se proporciona la
capacitacion adecuada para que los facilitadores los implementen. Se proporcionan sugerencias

para reclutar facilitadores apropiados con un programa de capacitacion de muestra de tres dias.
Implementar el plan de estudios

Es poco probable que se lleve a cabo una implementacion eficaz de los productos
curriculares desarrollados recientemente sin una planificacion. En este paso se analizan las

estrategias para promover y utilizar el curriculo.
FASE IV: EVALUACION Y REPORTE
Estrategias de evaluacion del disefio

La evaluacién es una fase en el modelo de desarrollo del curriculo, asi como un paso
especifico. Se utilizan dos tipos de evaluacion, formativa y sumativa, durante el desarrollo del
curriculo. Las evaluaciones formativas se utilizan durante la evaluacion de necesidades, el
desarrollo del producto y los pasos de prueba. Las evaluaciones sumativas se llevan a cabo para
medir e informar sobre los resultados del plan de estudios. Este paso revisa las estrategias de
evaluacion y sugiere procedimientos simples para producir informacion valida y confiable. Se
plantean una serie de preguntas para guiar el proceso de evaluacién sumativa y se sugiere un

formato de evaluacion de muestra.
Informes y obtencion de recursos

El elemento final en una estrategia de evaluacion es “entregar la recompensa (es decir,
poner los resultados en manos de personas que puedan usarlos). En este paso, las sugerencias
sobre qué y como informar a los accionistas clave, especialmente sobre financiamiento y
decisiones politicas creadores, se proporcionan y una breve discusion sobre cémo obtener

recursos para la programacién adicional.
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Para que el modelo OPT tenga mayor efectividad la institucion objeto de estudio debe

realizar lo siguiente:

Figura 11: Fases para aprender y ensefiar

.
. 4
h 4
e

Este modelo ayudara a mejorar la calidad, al aportar una estructura para el razonamiento
clinico que se centra en los resultados mediante la aplicacion de un abordaje de pensamientos
de sintesis o de sistemas para las relaciones entre los problemas de los cuidados enfermeros
asociados a la historia de un paciente en particular. Debido que este modelo constituye un gran
avance para la ensefianzay la practica de la toma de decisiones clinicas, al aplicar una estructura
de razonamiento clinico que une NANDA. Por otra parte, la teoria de la Representacion Social
y sus enfoques procesual y estructural ayudan a describir los fendmenos, mismos que pueden
ser representados socialmente y cada caso es analizado a partir de su realidad considerando el
contexto en el que se da el fendémeno.

Esferas de pertenencia de las representaciones sociales

No existe individuo aislado No existe pensamiento desencadenado

TRANS-5UBJETIVO

Contexto social de integracion e inscripcion Espacio social y publico
Fuente: Jodelet. 2008. EI Movimiento de retorno al Sujeto y el enfoque de las Representaciones
Sociales(58)
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ANexos

ANEXOS

USAT

Universidad Catélica
Santo Toribiode Mogrovejo

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

ESTUDIANTES / DOCENTES
Datos informativos:
Institucion: Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores: Mg. Carmen Parra

Titulo: ENSENANZA DE LA NANDA EN EL PROCESO ENFERMERO: UN ABORDAJE DE LAS
REPRESENTACIONES SOCIALES. UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, 2021
Proposito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar del presente estudio, con el objetivo de caracterizar la
representacion de la enseflanza de la NANDA. Con la finalidad de conocer los resultados y
proponer intervencion de la enfermeria gerontologica a nivel comunitario.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizara algunas preguntas relacionadas
con el tema de investigacion, el cual sera grabada, asignandole u pseudonimo, para
proteger su identidad y en un tiempo estimado de 25 minutos.

2 La entrevista se realizara a través de llamada telefonica y/o video llamada

3. En seguida se procesara la informacion de manera confidencial y se emitira un informe
general de los resultados, a la universidad.

4. Finalmente, los resultados seran publicados en una revista cientifica.

Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en este estudio.

Algunas preguntas de la entrevista probablemente le traeran recuerdos que le causen en algiin
momento, nostalgia, tristeza, llanto o algin sentimiento negativo. Sin embargo, estaremos para
apoyarlo, escucharlo y comprenderlo, y de ser necesario se suspendera la entrevista.

Beneficios:
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Usted se beneficiara al finalizar la entrevista, mediante el desarrollo de contenidos relacionados
a la ensefianza de la NANDA.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningin
incentivo econdmico ni de otra indole, tnicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor
entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con pseudonimos y no con nombres. Si los resultados
de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la
identificacion de las personas que participan en este estudio. Los archivos no seran mostrados
a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar la informacion de sus entrevistas guardadas en archivos por un periodo de
2 anos, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra investigacion,

luego del cual sera eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: SIO No O

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o
llamar a Carmen Parra al teléfono 969707853, investigador principal.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.

Participante Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha
Nombre:

DNI:
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ANEXO 2: CUESTIONARIO SOCIO-ACADEMICO PARA EL ESTUDIANTE

Introduccion:
A continuacion, se formulan preguntas, con la finalidad de obtener informacion sobre su
filiacion, estos datos permitiran caracterizar a todas las personas encuestadas. Por favor llene

los siguientes datos:

1. Edad: Menorde20 [ ] De20-30 [_] De30—améas [__|

2. Ciclo de estudios:

3. Sexo:

Varon [__] Mujer 1

3 (En que ciclo te ensefiaron por primera vez, sobre la NANDA?




USAT

Universidad Catélica
Santo Toribio de Mogrovejo

ANEXO 3. CUESTIONARIO SOCIO-ACADEMICO A DOCENTES

Introduccion:

A continuacion, se formulan preguntas, con la finalidad de obtener informacion sobre su
filiacion, estos datos permitiran caracterizar a todas las personas encuestadas. Por favor llene
los siguientes datos:

1.Edad: De30-45 [ ] Ded5-65 x[ ] De65—amas [ |

2. Grado académico:

Licenciado [ |
Magister |
Doctor ]

3. Sexo:

Varon [__| Mujer :l

4. Ha recibido capacitacion sobre Diagnosticos NANDA NIC NOC?

No :]

Si x[] : Institucion: Ucacue congrso de la estatal

5. Ensena la NANDA, en sus asignaturas:
No L]
Si x[]

Senale la(s) asignaturas:
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ANEXO 4. GUIA DE ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA A PROFUNDIDAD
DIRIGIDA A ESTUDIANTE

Introduccién:

Estimado Sr(a):

La presente investigacion trata de profundizar cuales son las representaciones sociales de la
ensenanza de la NANDA. Por lo que solicito a Ud. La mayor veracidad y autenticidad en sus
declaraciones, le comunico que los datos obtenidos seran confidenciales por lo que utilizaremos
un seudoénimo.

Guia de Entrevista:

Se consideraran las siguientes preguntas orientadoras:

1. (Qué piensa, cuando le menciono la frase proceso enfermero?

2. ;Qué piensa, cuando le menciono la frase diagnostico NANDA?

3. Cuando Ud. ingres6 a la carrera de Enfermeria, ;Habia escuchado sobre diagnostico
NANDA?

(En qué ciclo le ensenaron sobre diagnostico NANDA?, ;qué pens6?

(Considera que sus docentes, enseflan y practican de manera diferente el Dx? NANDA?

(Que ha sido lo mas dificil en su opinion para aprender la NANDA?

N o s

Cuando le digo la palabra diagnostico NANDA, ;qué piensa?; ;jpodria decirme las primeras
5 palabras que le viene a la mente?

8. ;Cuando realiza su plan de cuidado, aplica los diagnosticos NANDA?

9. (Podria explicar como realiza su practica aplicando la NANDA?

10. ;En su perspectiva, porque es tan importante el Diagnostico NANDA?

11. S1Ud. pudiese anular la ensenanza de los diagndsticos NANDA, ;lo haria?, por qué?

12. ;Desea agregar algo mas?
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ANEXO 5. GUIA DE ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA A PROFUNDIDAD

DIRIGIDA A DOCENTE

Introduccion:
Estimado Sr(a):

La presente investigacion trata de profundizar cuales son las representaciones sociales de la

ensenanza de la NANDA. Por lo que solicito a Ud. La mayor veracidad y autenticidad en sus

declaraciones, le comunico que los datos obtenidos seran confidenciales por lo que utilizaremos

un seudonimo.

Guia de Entrevista:

Se consideraran las siguientes preguntas orientadoras:

1y
2)
3)

4)
5)
6)
7)

8)
9)

;Qué piensa, cuando le menciono la frase proceso enfermero?

;Qué piensa, cuando le menciono la frase diagnostico NANDA?

;Cuando Ud. inici6 la docencia, ya habia escuchado sobre diagnostico NANDA?, que
penso?

;Ud. considera que los docentes dominan el conocimiento sobre la NANDA?
(Considera que los docentes, ensenan y practican de manera diferente el Dx? NANDA?
;Qué ha sido lo mas dificil en su opinion para ensenar la NANDA?

Cuando le digo la palabra diagnostico NANDA, ;qué piensa?; ;podria decirme las
primeras 5 palabras que le viene a la mente?

Podria ud explicar como ;Ud. trabaja en la practica de enfermeria?, aplica la NANDA?

(Cual es el mayor beneficio que los enfermeros(as) apliquen la NANDA en su practica?

10) S1Ud. pudiese anular la ensefianza de los diagnosticos NANDA, ;lo haria?, por qué?

11) ;Desea agregar algo mas?
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