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RESUMEN

La profesién de Enfermeria exige brindar cuidados al paciente basados en el
mejoramiento mediante juicios, criterios cientificos y actividades bien
planificadas. Esta labor tiene su fundamentacion cientifica en la utilizacion de
un lenguaje estandarizado de enfermeria, que es una herramienta que ayuda a
identificar los diagnosticos enfermeros y adaptarlos a las intervenciones o
actividades de enfermeria, y permitir el cumplimento de objetivos en beneficio
del paciente. El uso de este lenguaje logrard mejorar el trabajo del profesional
de enfermeria, siendo este mas eficiente en sus funciones del mismo modo
podréa realizar en primera instancia una valoracion con una visibn mas critica y
con el razonamiento cientifico que lo sustente y ademas llegar a culminar un
proceso de cuidados positivos que se vean reflejados en la evolucién del
paciente. Por esta razon el presente trabajo de investigacién tiene como
objetivo principal analizar el uso del lenguaje estandarizado (NANDA NIC Y
NOC) en el area de hospitalizacion del Hospital Metropolitano. El estudio es de
tipo descriptivo — cuantitativo, bibliografica, se determiné las categorias de las
variables del estudio con lo cual a partir de ello se elaboré una encuesta para

los profesionales de enfermeria.

Los resultados obtenidos nos arrojan la informacion de que no utilizan el
lenguaje estandarizado segun NANDA, NIC y NOC en su labor diaria de

atencioén a los pacientes.

Existi6 el apoyo y la colaboracién por parte de los profesionales de enfermeria
para conocer y aplicar el lenguaje con taxonomia NANDA, NIC y NOC,
permitiendo fortalecer sus capacidades y el desarrollo del conocimiento y

fundamentacion cientifica.

Palabras Clave: NANDA, NIC, NOC, Taxonomia, Lenguaje Estandarizado.
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ABSTRACT

The nursing profession requires providing patient care based on the
improvement through trials, scientific criteria and activities well planned. This
work has its scientific foundation in the use of a standardized language of
nursing, which is a tool that helps to identify the diagnostics nurses and adapt
them to the interventions or activities that you perform with each patient, thus
achieving the fulfilment of objectives for the benefit of the patient. The use of
this language will improve the professional work of nursing, this being more
efficient in their functions in the same way you can make an assessment with a
different view in addition to the proper follow up on the evolution of the patient.
For this reason the present work of investigation has as main objective to
analyze the use of the standardized language (NANDA NIC and NOC) in the
area of hospitalization of Hospital Metropolitano. The study is descriptive -
guantitative, bibliographical, was determined categories of the variables of the
study with which from this a survey was designed for nursing professionals.

The results obtained show us the information that does not use the
standardized language as NANDA, NIC and NOC in their daily work of attention

to patients.

There was the support and collaboration on the part of the nursing professionals
to understand and apply the language with NANDA Taxonomy, NIC and NOC
allowing strengthening its capacities and the development of knowledge and

scientific foundation.

Key words: NANDA, NIC and NOC, taxonomy, standardized language.
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INTRODUCCION

La NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) se formd en
1982 sus inicios se dieron en la década de los 70 donde surgio con el nombre

de Grupo Nacional para la Clasificacion de los Diagnésticos Enfermeros.

Gebbie y Lavin fueron las que iniciaron la organizacion de la primera
conferencia para la clasificacion de los diagndsticos enfermeros y donde
participaron todas las enfermeras y enfermeros de todas las partes de los
Estados Unidos, desde este momento en adelante la mision ha sido crear mas

diagndsticos enfermeros hasta la actualidad.

En el 2002 la NANDA deja de ser un acronimo y se vuelve una marca, desde
entonces se denomind NANDA-I (Internacional) con el Unico objetivo que se

conozca la labor de esta asociacion a nivel mundial.

La Taxonomia Il NANDA-I es un lenguaje enfermero en el que cumple con
todos los criterios para ser un sistema de clasificacion reconocido y aceptado
como una guia practica para el uso de los profesionales de enfermeria, segun
(LUNNEY.M, 2013) dice: “El proceso enfermero describe como las enfermeras
organizan el cuidado de las personas, familias, grupos y comunidades”. La
NANDA-I es un grupo constituido por dos complementos que son la
Clasificacion de las Intervenciones de Enfermeria o conocido como NIC y la
Clasificacion de Resultados conocidos por las siglas NOC asi al fusionarse se
puede crear un nuevo lenguaje enfermero usando una misma taxonomia para

ayudar a mejorar la practica de enfermeria.

El diagnostico de enfermeria no deja a un lado al diagndéstico médico pero su
principal caracteristica es que se basa en las necesidades y los problemas del
paciente, los diagnosticos enfermeros se realizan de manera individualizada y
de forma especifica en cada paciente ademas los diagnosticos enfermeros son

versatiles debido que pueden ser modificados o se puede realizar cambios de



acuerdo como evolucione el estado de salud o enfermedad del paciente asi lo
menciona de manera especifica (ROSALES, 2004, pp. 243). Actualmente la
utilizacion del proceso enfermero en la practica de enfermeria ha logrado que
se incorpore nuevos lenguajes estandarizados permitiendo una eficaz y
eficiente toma de decisiones y mejora de la comunicacién de la informacion
entre profesionales médicos y enfermeras para lograr el bienestar de la

persona, familia, grupo o comunidad.

A nivel mundial la NANDA-I ha dado sus frutos, ya que en Europa
especificamente en Espafia se destacan organizaciones que estudian y
utilizan la Taxonomia Il NANDA-I como es el caso de la AENTDE (Asociacion

Espafiola de Nomenclatura Taxonomia y Diagnéstico Enfermeria).

La AFEDI (Asociacién Francéfona Europea de Diagnosticos de Enfermeria)
que realiza cada afilo seminarios sobre actualizaciones sobre el lenguaje

estandarizado de la taxonomia NANDA-I.

En el 2010 la NANDA-I por primera vez realiza su Conferencia fuera de los
Estados Unidos junto con AENTDE el Congreso Internacional el cual se llamdé
“Hacia un futuro global para enfermeria: Desarrollar el lenguaje compartiendo

conocimiento” en Cuba.

En el Ecuador se ha realizado trabajos de investigacion sobre el lenguaje
estandarizado de la Taxonomia Il NANDA-I como es el caso de: PINTADO.D y
TAPIA.N, 2015) con su trabajo llamado “Aplicacion del lenguaje enfermero
NANDA, NIC y NOC en las actividades basicas de la vida diarias del adulto
mayor en el hogar Cristo Rey-Cuenca 2014) donde mencionan que: la
enfermera cumple un rol muy importante en la atencion del adulto mayor es
por eso que se debe aplicar el lenguaje enfermero NANDA, NIC y NOC en las
actividades basicas de la vida diaria y planificar cuidados basados en principios

cientificos, técnicos, humanos y éticos.



También debemos mencionar el trabajo de investigacion “Gestion del cuidado
de Enfermeria en el Hospital de las Fuerzas Armadas de la ciudad de Quito”
gue menciona la importancia en la prestacion de cuidados Yy de la aplicacion
del Plan de Atencion de Enfermeria con la utilizacion del el lenguaje enfermero

con los diagnosticos NANDA-I, NIC y NOC segun (Urgiles y Barrera, 2012)

La aplicacion del Lenguaje Estandarizado de Enfermeria en el dia a dia puede
influir en la valoracién y cuidado del paciente, con la deteccion de problemas,
reales o potenciales y la actuacion de manera eficaz en la atencién del mismo.
En la actualidad la enfermeria en el ECUADOR ha tomado un giro diferente
sobre todo en la parte cientifica porque la formacion profesional se basa no
solamente en la parte técnica sino en conocimientos cientificos basados en
evidencia a nivel mundial y que han servido para el crecimiento de la
fundamentacion cientifica de los profesionales de enfermeria. Es por esta razon
gue el objetivo de este trabajo es realizar un analisis acerca de la utilizaciéon de
un Lenguaje Estandarizado de Enfermeria (NANDA-I, NIC Y NOC) en el
Hospital Metropolitano de la ciudad de Quito.



1. CAPITULO I. GENERALIDADES DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

El hospital Metropolitano es un hospital de tercer nivel , esta ubicado de
manera céntrica en la ciudad de Quito en la Av. Mariana de Jesus s/n y Nicolas
Arteta, este prestigioso Hospital se fundo gracias a la idea creativa de un grupo
de médicos que querian alcanzar los mejores estandares internacionales y
que sea reconocido a nivel latinoamericano en el afio de 1977 se da
conjuntamente con American Medical Internacional, se constituye la empresa
Conclina C.A y de aqui para delante se forma este proyecto hospitalario. EL
hospital Metropolitano ha sido acreditado a nivel internacional cumpliendo
parametros de calidad tanto en su gestion hospitalaria, administrativa, humana
y social dando asi un giro a la atencion médica en el pais, se ha constituido
como una hospital de tecnologia de punta, con servicios innovadores y
formando nuevos profesionales con valores éticos para mejorar la salud de los

usuarios.

Uno de los problemas medulares que el hospital Metropolitano tiene es la falta
de conocimiento en los profesionales de enfermeria acerca del lenguaje
estandarizado de la Taxonomia Il Nanda-l NICy NOC, y por ende no se
realicen planes de atencion de enfermeria utilizando la Taxonomia Il como
herramienta en la administracién del cuidado a los pacientes, ademas es
notorio que por la gran demanda de pacientes que posee el hospital muchas de
las veces no se realizan todos los cuidados que debe brindar la enfermera(o) a
los pacientes y finalmente no se cumplen los objetivos o los resultados

esperados.

El personal de enfermeria no ha recibido capacitacion suficiente y actualizada
acerca de la Taxonomia Il Nanda-1 y la importancia que esta tiene a nivel de la
atencion de enfermeria para realizar planes de cuidado y poder utilizar un

mismo lenguaje estandarizado que aporte al mejoramiento dentro del proceso



de enfermeria y desarrollar planes de cuidado estandarizados con Taxonomia
Il Nanda-I.

Ademas el cuidado de los pacientes, esta basado en intervenciones especificas
de acuerdo a las patologias convirtiéendose en intervenciones simples y no se
cumplen los objetivos en bienestar del paciente o simplemente se cumplen a
medias esto dificulta el trabajo de la enfermera donde muchas veces deja
intervenciones sin realizar lo que no ayuda para la recuperacion de los

pacientes.

Los conocimientos que las enfermeras tienen sobre la Taxonomia Il Nanda- |
son ambiguos 0 escasos es por eso que se pretende con esta investigacion
poder aportar conocimiento acerca de lo que es la Taxonomia Il Nanda-Il. El
hospital Metropolitano atiende hoy un total de 9.000 atenciones segun el
informe de rendicidn de cuentas del 2014, se puede evidenciar el alto flujo de
pacientes que acuden al hospital en especial en el area de hospitalizacién, es
por esto que los cambios en infraestructura, talento humano, tecnologia y
gestiébn administrativa han dado un giro positivo para los pacientes que se
atienden en el hospital metropolitano.

Es por esto que la mayoria de veces se restringe los cuidados a solo cumplir
ordenes médicas y se deja a un lado las verdaderas funciones de la enfermera
como realizar los planes de atencion de enfermeria o tener protocolos de
planes de atencién de enfermeria con Taxonomia Il NANDA-I lo que ayudaria

a optimizar tiempo y recursos dentro de esa casa de salud.

Un aspecto importante es la atencion que deben brindar las licenciadas de
enfermeria en un lugar que a diario atiende a una elevada demanda de
pacientes, es por esto que las licenciadas en enfermeria deben enfrentar retos
con un trabajo cientifico, practico, humano y ético que este dentro de la
Taxonomia Il NANDA-I, asi lo sefiala (RODRIGO, 2013).



Varias universidades del pais en sus carreras de enfermeria estan
implementando el proceso enfermero con la utlizacion del leguaje
estandarizado de la Taxonomia Il NANDA- | siendo este eje primordial de
estudio dentro del aprendizaje y ensefianza que deben tener las estudiantes
de pregrado que estan en formacién a nivel superior, este paso garantiza que
la carrera de enfermeria no pierda su profesionalizacion al igual que la
capacitacion actualizada a las enfermeras/os con el objetivo de mejorar la
atencion a los pacientes con razonamiento critico y juicio clinico que seran la
base sélida para generar diagndsticos enfermeros criterios cientificos, técnicos,

humanos y éticos.

1.2 Formulacion del problema

El presente trabajo de investigacidn busca dar respuesta a las siguientes
interrogantes:
e ¢(En la practica las/os Licenciadas/os de Enfermeria conocen el
lenguaje estandarizado con la Taxonomia Il NANDA-I , NIC y NOC
e (Cuales son la razones por las que las enfermeras/os no aplican La
utilizacion del lenguaje estandarizado con Taxonomia Il NANDA- I, NIC y
NOC en la atencion a los pacientes?
e ¢La ausencia de conocimiento acerca de la Taxonomia Il NANDA-I, NIC
Y NOC influye en la utilizacién de la misma para los pacientes que son
atendidos por las enfermeras que laboran en el area de hospitalizacion
del Hospital Metropolitano de la ciudad de Quito durante el periodo
2015-2016?



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento de las enfermeras del area de
hospitalizacion sobre el lenguaje estandarizado de la Taxonomia Il NANDA-I,
NIC y NOC en el Hospital Metropolitano de la ciudad de Quito.

1.3.2 Objetivos especificos

e Evaluar el nivel de conocimiento sobre el lenguaje estandarizado de la
Taxonomia Il NANDA-I, NIC y NOC en el Hospital Metropolitano de la
ciudad de Quito.

e Verificar el uso del lenguaje estandarizado de la Taxonomia Il NANDA-I,
NIC Y NOC, a través del instrumento aplicado en el area de
hospitalizacion del Hospital Metropolitano de la ciudad de Quito.

e Capacitar al personal de enfermeria sobre la utilizacion del lenguaje
estandarizado con Taxonomia Il NANDA-I, NIC y NOC en el érea de

Hospitalizacion del Hospital Metropolitano de la ciudad de Quito.

1.4 Justificacion

Desde la década de los 70 cuando gracias a Kristine Gebbie y Mary Ann Lavin
profesoras universitarias en los Estados Unidos organizaron la Primera
Conferencia Nacional para la Clasificacion de los Diagndésticos Enfermeros, en
esta la primera conferencia se formdé la Conferencia Nacional para la
Clasificacion de los Diagnosticos Enfermeros donde se inicid con la creacion de
80 diagnodsticos enfermeros y desde entonces la lista de diagnésticos
enfermeros sigue creciendo y ampliandose con el objetivo de crear, desarrollar,

identificar, y clasificar de manera sistematizada los diagnosticos enfermeros.



Al pasar el tiempo y después de varias reuniones a las conferencias en 1982
se reafirma y establece el papel de esta organizacion para la creacion de
nuevos diagnosticos enfermeria y lograr asi desarrollar una taxonomia
diagnoéstica para los profesionales de enfermeria. Durante varios afios la
Conferencia Nacional para la Clasificacion de Diagnoésticos Enfermeros fue
lider y pionera en esta evolucién de crear un lenguaje enfermero hasta que
llegé a su fin esta conferencia y en su lugar nace la NANDA Sociedad
Norteamericana de Diagnosticos de Enfermeria desde entonces se han venido
desarrollado nuevos diagndsticos enfermeros y de igual manera aparece la
Taxonomia Il Nanda | en el 2002 con diagnésticos y definiciones la cual se ha
venido manteniendo hasta hoy en la actualidad de acuerdo a la udltima

conferencia de la NANDA-I realizada en Cancun- México en mayo del 2016.

El presente trabajo tiene como propdsito proporcionar los conocimientos
acerca del lenguaje estandarizado con Taxonomia Il NANDA- I, NIC y NOC a
las profesionales de enfermeria para desarrollar la habilidad de poder realizar
procesos de atencion de enfermeria con diagnosticos enfermeros usando esta

taxonomia para mejorar la atencion en los cuidados al paciente.

Con la utilizacion de la Taxonomia 1l NANDA-lI se logrard utilizar una
terminologia enfermera estandarizada y asi proporcionar los medios para
recoger los datos de los pacientes y analizarlos de tal manera darle un valor
agregado al costo /beneficio de la practica de enfermeria aportando asi a una
mejor atencion, determinando asi su diagnéstico con el uso del lenguaje
estandarizado y con una fundamentacion cientifica que llevara a la profesion a
la efectividad en sus funciones evitando juicios erroneos y facilitando la

planificacion de las actividades de los cuidados.



2. CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 El cuidado de enfermeria

El termino cuidado tiene diferentes significados uno de ellos y el mas relevante
es brindar compafiia y contribuir a mejorar la salud el bienestar de la persona,
familia o comunidad, donde el profesional de enfermeria debe dar los cuidados
gue cada paciente necesite debido a que esta por encima de cualquier tipo de
discriminacion racial, cultural, social, sexual en fin de igual manera de sus

costumbres de manera enfatica en si el cuidado de enfermeria es holistico.

El cuidado de enfermeria abarca las relaciones interpersonales, sociales y
dentro de ellas siempre la retroalimentacion entre paciente- enfermera(o) es
por eso la importancia de brindar cuidados deba existir una comunicacién
efectiva entre el paciente y el profesional de enfermeria y al contrario, el vinculo
que el profesional de enfermeria desarrolla con su paciente es vital para brindar
mejores atenciones de enfermeria EIl cuidado de enfermeria al paciente esta
ligado a ejecutar las competencias cientificas como el manejo de instrumentos
y equipos, ademas a realizar acciones ante las respuestas fisiologicas del
tratamiento médico sin olvidar de que se debe tener la capacidad de resolver
problemas, tomar decisiones y hacer el analisis de cada una de las
intervenciones que el profesional de enfermeria realiza durante el cuidado de

Su paciente.

2.2 Concepto: proceso de atencion de enfermeria

El proceso de Atencion de Enfermeria no es mas que un método ordenado
sistematico que se realiza y se pone en practica por parte de los profesionales
de enfermeria para obtener informacion e identificar los problemas del
individuo, familia y comunidad con el objetivo principal de valorar, planear,

ejecutar y evaluar las intervenciones y los resultados que implica el cuidado de
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enfermeria, por tanto es la aplicacion del método cientifico en la préactica de
enfermeria. (Mora y Martinez, 2002).

2.2.1 El proceso enfermero

Es el método sistematico de planear y proveer cuidado a los pacientes. El
propésito de este proceso, es otorgar un cuidado individualizado, holistico,
efectivo y eficiente. El proceso enfermero es dinamico y requiere creatividad en
su aplicacion. El proceso enfermero tiene los mismo pasos que el plan de
atenciéon de enfermeria que se aplican a cada situacion del paciente, la
ejecucion y los resultados seran diferentes en cada uno ya que en cada paso
se utiliza la Taxonomia Il Nanda -l. Una de las habilidades mas importantes
que se requieren en la utilizacion del proceso enfermero es el pensamiento
critico, el cual consiste en poseer la capacidad de razonamiento critico como
individuo y como profesional, esto es, llegar a un juicio clinico que no es mas
que tener la capacidad de tomar decisiones personales informadas y todas las
necesarias para dar una atencibn de enfermeria segura, competente y

calificada al individuo, grupo o comunidad.

El proceso de atencion de enfermeria exige que el profesional posea una
amplia base de conocimientos de varias disciplinas entre ellos se incluye
conceptos basicos de anatomia, fisiologia, quimica, nutricién, microbiologia,
psicologia y sociologia. Estos elementos o ciencias le permitiran valorar el
estado fisiolégico y psicologico del paciente, grupo o comunidad y de esta
manera desarrollar las habilidades y competencias para ejecutar el proceso
enfermero. Definiendo en sentido profesional, el proceso enfermero define el
alcance de la practica de enfermeria e identifica las directrices de la asistencia
de enfermeria. El uso del proceso enfermero en la practica tiene consecuencias
para la profesion de enfermeria, para el paciente para cada profesional de
enfermeria en particular. El paciente se beneficia del uso del proceso
enfermero ya que le asegura la calidad de la asistencia, debido a que el

proceso enfermero no solo se enfoca en la enfermedad sino en el propio
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paciente es decir centra al profesional de enfermeria a desarrollar el proceso
enfermeros en el campo de actuacion y asi evitar frustraciones o ensayos que
conlleva a cometer errores, ademas el proceso enfermeros al utilizar
Taxonomia Il Nanda - | da pie a cada profesional de enfermeria a involucrarse
con la investigacion y de manera habitual obtener mas conocimientos que
serdn las bases para la creacidbn o mejoramiento de nuevos diagndsticos
enfermeros y por ende de los planes de atencion de enfermeria, logrando asi el
brindar cuidados sistematizados, l6gicos, racionales, holisticos y con una

taxonomia clara y fundamentada cientificamente gracias a la evidencia.

El Proceso de Atencion de Enfermeria estd conformado por 6 etapas que son:
Etapa de Valoracion, Diagndstico, Identificacion de Resultados Planificacion,

Ejecucion y por ultimo la Evaluacion final.

1. VALORACION
(Patrones Funcionales)

N

PROCESO DE 2. DIAGNOSTICO

6 EVALUACION

A (NANDA)
Aoty ATENCION
DE
ENFERMERIA
3. RESULTADOS

5. EJECUCION (Identificacion)
(NIC) !

4,
PLANIFICACION

(NIC- NOC)

Figura 1. Ciclo del Proceso de Atencién de Enfermeria
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2.3. Caracteristicas: proceso de atencion de enfermeria

El proceso de atencién de enfermeria es un ciclo continuo que en cada etapa
determina el analisis la planificacion las actividades y los resultados que se
quiere lograr en cada individuo, o grupo de personas que tengan un problema,
cada proceso de enfermeria es Unico para cada paciente o grupo de pacientes.

Tiene validez a nivel mundial.

Utiliza una terminologia comprensible para todos los profesionales.
Esta centrado en el paciente de forma holistica.

Esta orientado y planeado hacia la busqueda de soluciones y con una meta

clara.

Consta de cinco etapas ciclicas.
Es flexible a cambios y modificaciones.

Esta basado en evidencia.

El proceso de enfermeria es vulnerable a los cambios no importa en qué etapa
pero puede ser sujeto a cambios debido a que las necesidades o el estado de
salud del paciente puede cambiar y con eso de igual forma se debe modificar el
proceso de enfermeria. No se debe olvidar que el proceso de enfermeria esta
enfocado en las necesidades de Masglow que son: Seguridad, proteccion,

amor pertenencia autoestima y autorrealizacion.

Ademas lo que ha marcado sentido y fundamentacion para el desarrollo de los
procesos enfermeros y la formacion de la Taxonomia NANDA es el aporte de
teorias, modelos, conceptos, de distinguidas profesionales de enfermeria que
realizaron estudios para aportar a la profesion entre estas tenemos a: Virginia
Henderson, Dorothea Orem, Callista Roy, Marjorie Gordon siendo estas las
precursoras y formadoras para la creacion de un lenguaje enfermero que sea

reconocido y utilizado a nivel mundial por parte de todos los profesionales de
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enfermeria. Dentro del proceso de atencion de enfermeria estdn sus etapas o

fases que se describen brevemente asi:

1. Valoracion.

Es el inicio de este proceso aqui es la apertura que el profesional de
enfermeria donde se inicia la identificacion del Proceso de Atencion de
Enfermeria con el primer contacto con el paciente se lo define como el proceso
organizado, y sistematico de la recopilacién y ordenamiento de todos los datos
sobre el estado de salud del individuo, familia, grupo de personas y comunidad
de una manera holistica y continua. Al realizar la valoracion el profesional de
enfermeria apunta a obtener la mayor cantidad de informacion para asi
identificar de manera clara y sin ambigledades el problema que afecta a la

persona, familia o comunidad.

2. Diagnéstico de enfermeria.

Constituye en la segunda etapa del proceso de Atencion de Enfermeria, y
corresponde al enunciado del problema real o del riesgo identificado en el
paciente o grupo de pacientes durante la etapa de valoracion.

3. Resultados Esperados.

Nos habla acerca de una reevaluacién luego de realizar todo el proceso de
atencién de enfermeria y de esta manera poder comparar el estado de salud
del paciente y compararlo con los resultados esperados que mencionamos
dentro de la planificacion, es aqui donde la enfermera(o) realiza sus juicios
sobre lo conseguido después de haber aplicado todo el proceso y llegar a
determinar si cumplié con lo establecido en la, planificacion es decir los NOC

enlazando la ejecucion con las NIC que realizo en la practica.

4. Planificacion.
Esta etapa del Proceso de Atencion de enfermeria se enmarca en establecer
prioridades y siendo su raiz los diagnésticos de enfermeria se establece a la

planificacion de los objetivos enfermeria que conduzcan a prevenir, reducir o
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eliminar los problemas identificados en el paciente, aqui entra los resultados de
enfermeria o los llamados NOC que la Taxonomia Il Nanda-l y su clasificacion

la tienen codificada.

5. Ejecucion.
Corresponde a poner en practica el plan de atencion de enfermeria. Esto se
lleva a cabo a través de las acciones o intervenciones de enfermeria o como ya

mencionamos las NIC segun la Taxonomia Il Nanda-I.

6. Evaluacion.

Es la ultima etapa del Proceso de Atencion de Atencion de Enfermeria, y
corresponde a la comparaciéon planificada y sistematizada, entre el estado de
salud del paciente y los Resultados Esperados que es tomada ya como una
nueva etapa dentro del proceso de enfermeria.

2.4. Etapas del proceso de atencién de enfermeria

2.4.1. Valoraciéon

La etapa de valoracién es la base para que el profesional de enfermeria tome
las decisiones y actuaciones que va a realizar, en si esta etapa comprende la
recoleccion exhaustiva de todos los datos sobre el estado de salud el paciente,
Esta primera etapa no es un procedimiento que solo realiza a simple vista sino
es todo lo contrario ya que es el apice de todo PAE , se enmarca de manera
holistica hacia el paciente ya que se valora lo fisiolégico, psicoldgico, cultural,
espiritual, y social, es por esta razon que la enfermera(o) debe poseer una
formacion amplia no solo en ciencias de la salud sino otras ciencias que son el
complemento para realizar la valoracion. En la valoracion salen a relucir las
habilidades del profesional de enfermeria como son sus competencia
cognitivas, técnicas, cientificas, de comunicacion para poder interactuar con su
paciente y asi desarrollar un PAE de calidad con la firme conviccion de poder

llevarlo a la practica profesional y lograr el éxito en todo el proceso y no tener
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fracasos en las siguientes etapas del proceso. La fase de valoracion
proporciona una base real y sélida de informacién que es el soporte vital para
una atencion de enfermeria individualizada y de calidad hacia el paciente, por
esta razOn se necesita una valoracion exacta y completa para facilitar el
diagnostico y el plan de cuidados de enfermeria. Dentro de esta etapa la
recoleccion de datos e | puede realizar con diversas técnicas entre ellas

tenemos

Entrevista Clinica:

Es la técnica més frecuente vy la que se realiza de primera mano por parte del
profesional de enfermeria en la valoracién, la entrevista no es mas que la
accion de desarrollar una conversacion en este caso entre paciente —enfermera
es asi como se convierte en un tipo de comunicacion con el objetivo de dar y
recibir informacién, es una herramienta que se usa desde hace muchos afios y
aun se la mantiene para poder obtener todos los datos necesarios del paciente,
la enfermera(o) debe actuar con mucha inteligencia y ser suspicaz con el
paciente y discernir entre los datos tanto subjetivos y objetivos que el paciente
manifiesta y lograr tener informacion veraz acerca de estado de salud del

individuo, familia o comunidad.

La Observacion:

Es otra de las técnicas dentro de la valoracion, la observacion es en forma
directa entre paciente- enfermera(o) lo que implica la utilizacion de los
sentidos para poder realizar un observacion eficaz tanto del paciente como de
su entorno. La obtencion de informacion del paciente y de su entorno. Esta
técnica nos da la habilidad como profesionales de enfermeria de poder
encontrar la mayor cantidad de hallazgos en el paciente y de igual manera
continuar recogiendo datos para después poder descartar o confirmar lo

obtenido.
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La Exploracion Fisica:

Como ultima técnica de la valoracion tenemos el realizar el examen fisico con
el cual se confirma lo observado y lo manifestado por el paciente para tener
datos mas exactos y poder realizar un plan claro e individualizado. Antes de
realizar el examen fisico al paciente es derecho del paciente ser informado

acercad de lo que se trata el examen fisico y pedir su consentimiento.

Exploracion fisica se la debe realizar de manera céfalo — caudal, ademas se
debe realizar por sistemas —aparatos, asi también dar relevancia a las zonas
mas afectadas poder establecer comparaciones y confirmar los datos
subjetivos obtenidos durante las anteriores técnicas. Para realizar la técnica de
la exploracion fisica la enfermera utiliza cuatro técnicas especificas: inspeccion,

palpacion, percusion y auscultacion.

Exploracién fisica céfalo — caudal: Es una técnica para determinar y de igual
manera para obtener datos y asi poder establecer comparaciones y confirmar
los datos subjetivos obtenidos durante la entrevista. La enfermera utiliza cuatro

técnicas especificas: inspeccion, palpacién, percusion y auscultacion.

Inspeccion

Es el examen visual minucioso Yy holistico del paciente, para determinar
estados o respuestas normales o anormales. Se basa en las caracteristicas
fisicas o los comportamientos especificos (tamafio, forma, posicion, situacion

anatdmica, color, textura, aspecto, movimiento y simetria)

Palpacion

Consiste en el uso del sentido del tacto para encontrar y determinar ciertas
caracteristicas de la estructura corporal por debajo de la piel del paciente
(tamafio, forma, textura, temperatura, pulsos, vibraciones, consistencia y

movilidad).
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Percusion
Técnica que consiste en dar leves golpes con uno o varios dedos sobre la

superficie corporal, con el fin de obtener sonidos.

Auscultacién
Consiste en escuchar los sonidos producidos por los 6rganos del cuerpo como
son: corazén, pulmones e intestino. Se utiliza el fonendoscopio como

instrumento principal para realizar esta técnica.

2.4.1.1. Teorias y modelos de enfermeria

Cuando se realiza la valoracion es importante tener en cuenta que desde
siempre ha existido una guia para poder recoger datos e interpretarlos desde la
época de Florence Nightingale, es asi que al realizar la valoracién de un
individuo, grupo o comunidad y obtener datos no es el fin de la misma sino al
contrario se debe dar un enfoque a los datos mas relevantes a la realidad del
paciente, por esto se tiene instrumentos permanentes que ayudan a las/(0s)
enfermeras en la préactica profesional como guia para organizar los datos
obtenidos en la valoracion y de esta manera tomar decisiones precisas para
brindar os cuidados adecuados al paciente. Existen diferentes modelos,
teorias 0 esquemas que han sido creados por enfermeras para de una manera
cientifica y practica lograr que el inicio de todo un proceso sea exitoso desde su
primera etapa como es la valoracion, estos instrumentos son el arma para
afianzar el trabajo que el profesional de enfermeria realiza desde el comienzo

hasta el final del proceso.

LAS TEORIAS DE DOROTHEA OREM: Enfermera de profesion nacion en
Estados Unidos Baltimore el 15 de julio de 1914 y muere en Savannah el 22 de
junio del 2007. Esta teoria consiste en el Autocuidado el cual se basa en los
cuidados que tienen las personas para si mismas para preservar su salud y la
vida, de igual manera las intervenciones que realizan ante una enfermedad y/o

el poder afrontar las consecuencias de la misma. Se puede decir basicamente
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que habla esta teoria de promocion de salud y como la enfermera debe
involucrase realizando cinco pasos que son:

Actuar

Guiar

Ensefar

Apoyar

Proporcionar.

Aparte de la teoria del Autocuidados involucra de forma total a las enfermeras
en una nueva teoria que desarrollo (TEDA) Teoria Enfermera Déficit del
Autocuidado que no es mas que las acciones practicas técnicas y cientificas
gue debe realizar la enfermera para poder cubrir las diversas necesidades de
los pacientes es decir es el complemento de las acciones de autocuidado de

los seres humanos.

Teoria de Callista Roy:

Enfermera naci6 el 14 de Octubre de 1939 en Los Angeles Estados Unidos se
especializo en pediatria y neurologia ha impartido sus conocimientos siendo
profesora de varias universidades de prestigio, Roy empieza a desarrollar su
Modelo de Adaptacion que consiste en que el individuo es capaz de llegar a un
nivel de adaptacion y evolucion maximo donde el entorno influye en esta
adaptacion y que la labor de la enfermera consiste en apoyar al paciente en
modos de adaptacion para mejorar su salud. EIl modelo de adaptacion tiene
cinco elementos primordiales que son:

Paciente

Meta de la Enfermeria

Salud

Entorno

Direccion de Actividades.

Estos elementos influyen para que los profesionales de enfermeria actien de
forma positiva con sus intervenciones y brinden a los pacientes un ambiente

adecuado para su adaptacién y con ellos su bienestar que debe ser holistico.
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Teoria de Virginia Henderson.

Profesion Enfermera nacion en Estados Unidos Missouri el 30 de noviembre de
1897 y muere en Branford el 19 de marzo de 1996, cada trabajo realizado a
favor de la enfermeria ha sido de gran aporte a nivel mundial para la profesion
entre ellas podemos destacar el nuevo concepto de lo fisiolégico e incorporé lo
psicolégico dentro de las llamadas Necesidades Humanas, con esto se
determina que el paciente no solo tiene necesidades fisiolégicas sino e aspecto
psicolégicos es de suma importancia y que el profesional de enfermeria debe
conocer para brindar los cuidados dependiendo de lo que este afectado en este
ambito, ademéas se incluyen necesidades a nivel espiritual , recreativo,
ocupacional es decir se afirma que el ser humano es un ser complejo y por
ende se debe abarcarlo como un todo, y cuando estas estan afectadas el
profesional de enfermeria debe actuar con sus cuidados e intervenciones para
lograr nuevamente la normalidad de cada una de ellas y que el ser humano

vuelva su independencia.

2.4.1.2 Los patrones funcionales de Margorie Gordon

Enfermera y profesora en la rama de enfermeria nacio el 20 de mayo de 1911y
muere en Boston el 29 de abril de 2015, cdmo dato importante hay g mencionar
que fue la primera presidenta de la NANDA, se involucré desde los afios 70 a
desarrollar el lenguaje enfermero estandarizado, su sobras han sido parte
fundamental de este gran logro para la profesién de enfermeria. Gordon
alcanza disefiar un modelo sistematico para la valoracion de enfermeria en cual
consta de 11 patrones funcionales para conocer los datos necesarios del
paciente, la familia, la comunidad y su entorno de forma global y holistica esto
con el objetivo de generar diagnosticos de Enfermeria. Los Patrones

Funcionales de Gordon son:

1. Patron del Manejo de la salud.
Basicamente trata de cdémo percibe el paciente (individuo), por si mismo su

estado de salud y su bienestar y como maneja segun las circunstancias en
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que se encuentre todo lo relacionado con su salud, su mantenimiento o

recuperacion.

2. Patron de la Nutricion — Metabalico.
Este patron esta relacionado con valorar y con ello determinar las costumbres
sobre la ingesta de los alimentos y liquidos que tiene el paciente, en relacién

con las necesidades metabodlicas del individuo, familia o comunidad.

3. Patron de la Eliminacion.
Describe la funcion de excrecién y secrecion, intestinal, urinaria, tegumentaria y
respiratoria del individuo y cada uno de los aspectos que tienen que ver con

cada una de las funciones de eliminacion.

4. Patron de la Actividad / Reposo.
Determina las capacidades que tiene el paciente con respecto a la movilidad, la
actividad y para la realizacion de actividades motoras en la vida diaria ademas

de las respuestas cardiovasculares, respiratorias y neuroldgicas.

5. Patron del Suefio — Descanso.

Describe todo lo relacionado con el suefio, las costumbres individuales, para
descansar o dormir. La percepcién que tiene el individuo de la calidad y la
cantidad del suefo y del reposo, asi mismo describir si existen trastornos en el
suefo para poder brindar el apoyo y los cuidados necesarios.

6. Patréon Cognitivo — Perceptual.

Se describe el patron cognitivo del individuo, se valora los cinco sentidos (oido,
olfato, tacto, gusto la vista) si estos estan de alguna manera afectados. En
este patrén también se valora y determina el nivel de dolor el cual nos
manifiesta el paciente y el cual el profesional de enfermeria puede medir, sin
dejar a un lado a las capacidades cognitivas del paciente en relacion a la toma
de decisiones, la memoria, el lenguaje el nivel de atencion, orientacion, el

grado de sensacion, percepcién, y comunicacion que este tenga.
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7. Patron Autopercepcion — Auto concepto.

Este patrén se refiere a cdmo cree el paciente que se ve, se siente, es decir se
valora su auto concepto y las percepciones de él mismo, incluye las actitudes
del individuo hacia si mismo, hacia su imagen fisica y su identidad y lo

manifiesta.

8. Patron del Rol — Relaciones.

Abarca el desempefio que tiene el paciente y como se desarrolla en varios
campos como son: en el seno familiar, social, laboral. Asi como también las
responsabilidades que tiene que cumplir en los diversos ambitos que este

desemperie.

9. Patron de la Sexualidad — Reproduccion.

En este patron se valora todo lo relacionado con la sexualidad las
satisfacciones, insatisfacciones, ademas los trastornos o enfermedades que a
nivel sexual o reproductivo se desarrollan aqui se describe los problemas,
etapas, evolucion en relacion a la sexualidad tanto en hombres como en

mujeres.

10. Patron de la Adaptacién Tolerancia al Estrés.

Este patron esta enfocado en la adaptacion y efectividad que el individuo tiene
para manejar los diversos tipos y niveles de estrés, también describe las
formas que el individuo usa para controlar el estrés y su manera de manejar

las diversas situaciones que debe afrontar.

11. Patrén de los Valores — Creencias.
En este patron se identifica los valores éticos, morales del individuo como
también las creencias (incluidas las espirituales) que guian las decisiones

definitivas del individuo.
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2.5. Diagnéstico

Esta etapa de diagnéstico del proceso de enfermeria es la finalizacion
concreta de la primera fase, se considera ser el eje central el nacleo del
proceso y la debe realizar la enfermera/ro con experiencia clinica, este
profesional por medio de la recoleccion de datos su interpretacion y validacion
como informacion es quien emite un juicio enfermero. Los diagndsticos
enfermeros son independientes ya que se refiere a situaciones que la
enfermera identifica, valida y trata, y es ella quien tiene el control y la autoridad
y por tanto es la responsable del logro del resultado final deseado. Los
problemas en esta etapa ya son identificados gracias a las anterior etapa aqui
se define si son reales o potenciales donde la enfermera debe plantear el
diagnoéstico definitivo para poder realizar las actividades y los resultados

esperados para el paciente.

En una simple férmula el Diagnéstico Real es: PROBLEMA (causa)+Factores

Relacionados (datos objetivos y subjetivos identificados)

El problemas se une al factor o factores relacionados mediante la formula (r/c)=
relacionado con, que a su vez se une a las caracteristicas definitorias (datos

objetivos y subjetivos) mediante la formula (m/p) = manifestado por.

Ejemplo:
Desequilibrio de la nutricidn relacionado con (r/c) consumo excesivo de grasas

y sedentarismo manifestado por (m/p) un sobrepeso del 30%.

Asimismo encontramos los Diagnosticos de Riesgo que describe respuestas
humanas a situaciones de salud o procesos vitales que pueden desarrollarse
en un futuro préximo o cercano y que son causados por diversos factores de
riesgo que se pueden presentar en la vida real y aumentar en una persona,

familia o comunidad la vulnerabilidad. En este tipo de diagndsticos no se
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mencionan los signos o sintomas. Siempre al inicio del diagnéstico debe
incluirse la frase: “RIESGO DE...”

Ejemplo:
¢ Riesgo de Problema + factor de riesgo (posible causa)
e Riesgo de traumatismo relacionando con (r/c) marcha inestable y
perdida de agudeza visual.

Cuando el profesional de enfermeria realiza diagnosticos de enfermeria debe
tener en cuenta varias recomendaciones entre las mas destacadas

encontramos:

Redactar en términos claros y sin ambigledades por seguridad a nivel legal.
Redactar los Diagnéstico de enfermeria sin emitir juicios de valor, ser objetivo

como profesional y ser humano.

Nunca alterar el orden de las partes redactadas de los Diagndésticos de
enfermeria, ya que puede llevar a la confusion y a problemas legales en el

futuro.

Regirse al esquema de taxonomia para redactar diagnosticos enfermeros

segun lo indica la Nanda-I

Nunca redacte un Diagnéstico de Enfermeria como si fuera un diagnostico

médico.

No escriba un Diagnoéstico de Enfermeria que contenga prescripciones médicas

0 juicios médicos.

Nunca realice diagndsticos enfermeros con una intervenciones de enfermeria,

siempre se debe utilizar los siete ejes de Taxonomia Il NANDA —I.
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Taxonomia Nanda-I

2.5.1. Formacion de la Nanda-I

En la década de los 70s dos profesoras de enfermeria de la universidad Saint
Louis en Estados Unidos fueron n las creadoras de organizar la Illamada
Primera Conferencia Nacional para la Clasificacion de Diagnosticos de
Enfermeria, para esto convocaron a las enfermeras de todas las regiones de
EEUU y en todos los campos de la practica como: docencia, administracion,
investigacién y asistencial (cuidado directo).

En esta primera reunién se decide promover y crear un sistema de clasificacion
ademas de desarrollar un nuevo lenguaje en enfermeria para desarrollar y

clasificar los diagnésticos enfermeros.

2.5.2. Desarrollo de la taxonomia

La NANDA En 1994 y el respectivo comité para la taxonomia por el gran
namero de diagnosticos propuestos decide desarrollar una nueva estructura
taxonodmica es decir una nueva forma de clasificar los diagndsticos volviéndose
mas organizado, sistematico y eficaz para su entendimientos y utilizacion en el
campo de la enfermeria. Esto poco a poco se fue difundiendo y mejorando de
tal manera que luego de varias reuniones se descubre que dentro de este
leguaje enfermero y para poder realizar diagnésticos enfermeros se necesita
como base el usar los patrones funcionales y deciden que se debe ocupar los

patrones de Marjorie Gordon.

Tras solicitar los permisos a la creadora de los mismos que es la enfermera
Marjorie, Gordon se empieza a usar los patrones funcionales de la Salud, los
cuales en el lenguaje estructural de la taxonomia NANDA pasaron a llamarse
dominios como la base de la nueva estructura estos de distribuidos de manera

organizada y ya codificados para poder ser identificados.
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2.5.3. Lenguaje enfermero

El lenguaje estandarizado de Enfermeria es un conjunto de términos comunes
entendidos entre los profesionales de enfermeria, ademas se utilizan para
describir los diagnésticos de enfermeria junto con las intervenciones y los

resultados relacionados que se realizan en la practica diaria.

Estas conferencias empezaron a poco a apoco hacerse mas frecuentes y con
mas participantes dentro de la profesion de enfermeria se realizan desde
entonces cada dos afos y se formaban grupos de profesionales para que creen
diagnésticos relacionados con sistemas funcionales especificos, basados en la

experiencias de las situaciones de los enfermos con sus pacientes.

En 1982 en la quinta conferencia desaparece la conferencia nacional para la
clasificacion de los diagnosticos enfermeros y se crea en su lugar la “NANDA
NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION” que en espanol

quiere decir Asociacion Americana de Diagnosticos Enfermeros.

En el afio 2002 la NANDA dejo de ser un acronimo y se vuelve una marca
registrada a nivel Internacional sin dejar a un lado el objetivo principal que es
el desarrollo y el perfeccionamiento de los diagnosticos enfermeros y la
formacién de una taxonomia diagnostica propia es decir de un lenguaje

cientifico, innovador y coman para todos los profesionales de enfermeria.

Por otra parte la Universidad de IOWA es la entidad encargada de la
clasificacion de las intervenciones de enfermeria en siglas NIC desde 1987
hasta la actualidad. De igual manera desde el afio 1991 trabaja en la

clasificacion de los resultados u objetivos enfermeros es decir los NOC.

Esta asociacion como es la NANDA-I no tiene como objetivo el pretender dar
recetas o prescribir como si los profesionales de enfermeria fueran médicos al

contario es el poder brindar cuidados con criterio cientifico codificados a los



26

pacientes con esto se logra una mejor atenciébn en las diversas areas
hospitalarias. La terminologia diagnéstica propuesta por la NANDA-I es un
buena herramienta de trabajo debido a que facilita la comparacion, discusion,
investigacion, en definitiva todo aquello que permite ampliar y enriquecer a la

enfermeria como profesion.

2.5.4. La Nanda-l y codificacion

La NANDA-I desarrollo un sistema de codificacion de los diagnésticos
enfermeros y los expuso ante la OMS con el objetivo de poder ser incluido en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades, pero lastimosamente la
codificacion fue devuelta con recomendaciones y sugerencias, que segun la
OMS se mantiene en que la ICD seguira siendo una clasificacién de
diagnoésticos, tratamientos y enfermedades médicas. Debido a esto el CIE
Consejo Internacional de Enfermeras busca desarrollar el ICNP Clasificacion
internacional de la practica enfermera .Hoy por hoy la NANDA.| juntamente con

el CIE pretende crear una terminologia propia para su uso en todo el mundo.

2.5.5. Diferencia entre clasificacion y taxonomia

CLASIFICACION: Es una descripcién ordenada por grupos o categorias segun

criterios concisos para facilitar la comprension y estudio.

TAXONOMIA: Es el estudio minucioso teérico de la clasificacion donde se
incluye bases principios, reglas y procedimientos es en definitiva la ciencia de

como se debe realizar una clasificacion.
2.5.6. Cambio de taxonomia | a taxonomia ll
Desde que se formO la Nanda-l se han venido desarrollando diversas

conferencias es asi que en la 7ma conferencia se aprueba la TAXONOMIA | de

la Nanda-I con diagndstico de enfermeria segun los 9 patrones funcionales esto
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en el afio de 1982 en 1986 se modifica el uso de los patrones funcionales y se
adopta el nombre de Respuestas Humanas esto fue autorizado por Marjorie

Gordon.

En el 2004 la Taxonomia | cambia a Taxonomia Il y se enfoca en una
clasificacion de los diagndsticos con una mejor nomenclatura y que es flexible a
modificaciones ademas esta clasificacion se da por dominios que son los
patrones de Gordon y por clases es decir una subclasificacion mas detallada
que sea facil para poder ser utilizada ademés con esta Taxonomia Il se inicia
para poder ser implementada con facilidad en los sistemas informaticos.

La Nanda-I esta en constante revision e investigacion es por eso que cada dos
afios se realizan las conferencias donde se anexa, modifica o eliminan

diagndsticos de enfermeria.

Los cambios que se han realizado de la Taxonomia | a la Taxonomia Il
especificamente se han realizado en las palabras de los diagnésticos, se
recomendoé sustituir el descriptor “potencial de mejora de ....” El cual
pertenecia a los diagndésticos de salud o bienestar por el de “disposicion para

mejorar...”

Por otra parte la Junta de Directores de la NANDA-I eliminé el término
“‘“ALTERADO” y coloco términos mas especificos como: “DETERIORADO”

La Taxonomia Il tiene una estructura codificada mejorada la cual se rige a las

recomendaciones de la NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE (NLM) segun los

codigos y la terminologia en los cuidados de la salud.

2.5.7. Estructura de la taxonomia Nanda-I

La taxonomia se ha organizado de tal manera que sea mas facil su utilizacion y

esta constituida por: 13 dominios, 47 clases y sus 206 diagnosticos actuales
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pero cada vez los diagnésticos aprobados aumentan y por ende la Nanda va

actualizando y codificando.

2.5.8. Dominios en la taxonomia Il Nanda-I

DOMINIO: Representa el nivel mas abstracto de la clasificacion, con ellos se
trata de dar unidad al significado de los diagndsticos que se agrupan en un
mismo dominio. Cada dominio esta referido a un area de funcionamiento y/o

comportamiento de una persona los Dominios son los siguientes:

e Dominio 1. Promocién de la salud
Mantener la salud y bienestar del individuo, familia y comunidad,
ademas de conocer el funcionamiento de la salud.

e Dominio 2. Nutricién
Lo que refiere a la ingesta, asimilacion de los alimentos y utilizar los
nutrientes a fin de mantener y reparar los tejidos también el producir
energia.

e Dominio 3. Eliminacion e Intercambio
Relacionado todo lo que tenga que ver con la Secrecién y excrecion de
los sustancias corporales de desecho: intestinal, urinaria, respiratoria.

e Dominio 4. Actividades / reposo
Refiere a todo lo involucrado con el gasto fisico motor del ser humano
ademas del gasto de equilibrio de los recursos de energia.

e Dominio 5. Percepcion / cognicion
La relacién de que existe entre todo lo cognoscitivo del ser humano y
como procesa la informacion como son la percepcion, atencion,
orientacion, sensacion, y comunicacion.

e Dominio 6. Autopercepcion
Son las actividades del individuo hacia y sobre el mismo también a lo q
concierne a su imagen corporal, y su identidad

e Dominio 7. Rol / relaciones
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Las relaciones interpersonales que tiene el ser humano entre personas o
grupos de personas sean positivas 0 negativas.

Dominio 8. Sexualidad

Es todo lo relacionado con la sexualidad del ser humano entre ellas
tenemos identidad sexual, funcion sexual y la vida reproductiva.

Dominio 9. Afrontamiento /tolerancia al estrés.

La forma manejar los acontecimientos y procesos de la vida de cada ser
humano, la manera como se afronta las amenazas a las cuales el ser
humano esta expuesto y que pueden causar dafio en su integridad.
Dominio 10. Principios vitales

Principios o llamados valores que interfiere o influye en la conducta,
pensamientos del ser humano, se involucra la conducta sobre los actos,
las costumbres con el que actua cada individuo, o grupo de personas.
Dominio 11. Seguridad/proteccion

Ausencia de los peligros, lesiones fisicas o trastornos del sistema
inmune.

Dominio 12. Confort

Se refiere a la sensacion de bienestar o confort fisico, mental y social.
Dominio 13. Crecimiento/desarrollo

Es el aumento de las dimensiones fisicas, sistemas corporales y logro de

las tareas de desarrollo de acuerdo a la edad.



Tabla 1 . Dominios de la Taxonomia Nanda-I
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DOMINIOS DE LA TAXONOMIA
NANDA

CLASES DENTRO DE CADA DOMINIO DE LA

TAXONOMIA NANDA

1 PROMOCION DE LA SALUD

Toma de la cocniencia de la salud.
Gestion de la salud.

2 NUTRICION

Ingestion
Digestion
Absorcién
Metabolismo
Hidratacion

3 ELIMINACION

Funcién Urinaria
Funcién Gastrointestinal
Funcién Tegumentaria
Funcién Respiratoria

4 ACTIVIDAD/ REPOSO

Suefio- Reposo
Actividad- Ejercicio
Equilibrio de la energia
Respuestas  cardiovasculares vy

ulmonares
. Autocuidado

5 PERCEPCION/ COGNICION

Atencion

Orientacion sensacion- percepcion
Cognicién

Comunicacion

6 AUTOPERCEPCION

Autoconcepto
Autoestima
Imagen corporal.

7 RELACION DE ROL

Realciones familiares
Roles de cuidador
Desempefio del rol

8 SEXUALIDAD

Identidad Sexual
Funcion sexual
Reproduccion sexual

9 ENFRENTAMIETNO/ TOLERANCIA
AL ESTRES

Respuesta post-traumatica
Respuesta de afrontamietno
Estrés neurocompartamental.

10 PRINCIPIOS VITALES

WNRIWNPIONRPWNDNERWNERRONPOT AONPERODRORMONE NP

Valores

Creencias

Congruencia entre valores, creeencias
y acciones.

11SEGURIDAD PROTECCION

Infeccion

Lesion fisica violencia
Peligros del entorno
Violacién

Preocesos defensivos
Termoregulacion

12 CONFORT

Confort fisico
Confort del entorno
Confort social

13 CRECIMIENTO/DESARROLLO

NEwhRoGO WD R

Crecimietno
Desarrollo

Adaptado de (Rodrigo,2014)
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2.5.9. Clases y ejes

CLASES: Las clases dentro de cada dominio no son mas que subniveles mas
concretos y especificos dentro de la clasificacion de los dominios y que se
relacionan para asi poder hacer mas practico el realizar diagndsticos de

enferermia.

EJES: Dentro de la taxonomia Nanda los ejes son puntos clave ya que se
considera aqui la dimensién de la rspuesta humana y asi poder realizar un
diagnostico de enferemeria mas especifico segun carateristicas Yy

manifesyicaiones de la respuestadel ser humano.

Los ejes que estan dentro de la Taxonomia Il NANDA-I son siete y cada uno

de ellos se enfoca a algo especifico.

Tabla 2. Ejes y Clases de la Taxonomia Nanda-I

EJE CLASE DEFINICION
1 Es la raiz para la formulacién del diagnodstico, describe respuestas
CONCEPTO humanas es el centro la matriz del diagnostico puede contener de 1 o
DIAGNOSTICO varias palabras.
2 Define a la persona o grupo de personas a las que va enfocado el
diagndstico y pueden ser:
SUJETO DEL Persona
DIAGNOSTICO Familia
Grupo
Comunidad
3 Se refiere a la descripcion clara del concepto del diagnoéstico es decir limita
JUICIO o0 especifica el significado de la etiqueta diagnostica. Ejemplo (deteriorado,
ineficaz)
4 Aqui se describe las partes, regiones del cuerpo humano y también las
LOCALIZACION funciones relacionadas como son tejidos, 6rganos, estructuras anatémicas
en fin etc.
5 Es la edad en se encuentra el sujeto de diagndstico tales como:
EDAD Feto, Neonato, Lactante Nifio preescolar, Escolar, Adolescente, Adulto, y
Anciano.
6 En este eje se describe la duracién del diagndstico que se determind de
esta manera:
TIEMPO Agudo < de 6 meses
Cronico> 6 meses
Intermitente: cesa y empieza de nuevo (intervalos)
Continuo: es interrumpido.
7 Se refiere a la potencialidad del problema segun la actualidad aqui se
ESTADO DEL categoriza al diagndstico:
DIAGNOSTICO Promoci6n de salud
Real: existe en el momento en la realidad.
Riesgo: posible se puede dar.
Sindrémico: diagndsticos enfermeros unidos en conjunto.

Adaptado de (Luis, 2013)
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2.5.10. Los diagnosticos de enfermeria

La NANDA-I como concepto ha determinado que un diagnéstico de
enfermeria es un juicio clinico sobre las experiencias y respuestas del
individuo, familia o comunidad frente a problemas de salud o procesos vitales
reales o potenciales.

El diagnostico enfermero proporciona la base para la seleccion de las
intervenciones enfermeras destinadas a lograr resultados de los que la

enfermera es responsable.

Los diagnésticos enfermeros son el punto maximo del éxito de una buena
valoracion ya que todo los datos recogido han sido pasados por los filtros del
profesional de enfermeria como son la clasificacion organizacion y el analisis
para asi poder determinar con claridad que diagnostico enfermero se da al
paciente en el cual se aplicara todo el proceso de atencién de enfermeria. Lo
que la NANDA-I quiere lograr es estandarizar en el diagnésticos los resultados
y las intervenciones con una Taxonomia que en la practica profesional ayudan
a la contribucién de la utilizacion de un lenguaje comun para hablar un mismo

idioma que tenga una terminologia diagnostica de enfermeria.

La Asociacion Espafiola de Nomenclatura Taxonomia y Diagndsticos
Enfermero (AENTDE) lo define como: “Juicio clinico sobre la respuesta de un
individuo, familia o comunidad a procesos vitales / problemas de salud reales o
potenciales, que la enfermera identifica, valida y trata de forma independiente”.
(Frias, 2005, pp35-38). Segun la NANDA al realizar diagnosticos enfermeros
con taxonomia NANDA ayuda a los enfermeras/os a pensar criticamente y dar

soluciones con base cientifica y basada en la evidencia.
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2.5.11. Componentes de los diagndésticos enfermeros

e Nombre o etigueta: es aquella que da un nombre al diagndstico

enfermero, es un nombre o frase que representa un patron de claves
relacionadas, junto a la etiqueta siempre se incluye entre paréntesis el
afo en que se aprobo el diagnostico enfermero. Las letras NDE
seguidas de un numero quiere decir NIVEL DE EVIDENCIA DEL
DIAGNOSTICO segun los enfatiza la NANDA-I y sus criterio de estudio.

e Definicién: Brinda una descripcion clara y precisa del diagnéstico,
expresa su naturaleza esencial y delimita su significado ademas ayuda

a ser diferenciado por otros diagnésticos que sean similares.

e Caracteristicas definitorias: Son conductas o manifestaciones

objetivas y subjetivas que indican la presencia de una etiqueta
diagnostica, las caracteristicas definitorias son concretas y pueden
recogerse mediante la observacion en la respuesta de una persona o

grupo de personas.

e Factores de Riesgo; se trata de aquellos factores ambientales

fisioldgicos, psicoldgicos, genéticos o quimicos que elevan el nivel de
vulnerabilidad de un individuo, familia o comunidad ante un problema
no saludable y circunstancias que causan que se desarrolle el

problema.

e Factores relacionados: Son aquellos Factores que muestran algun

tipo de patrén relacionado con el diagndstico de enfermeria. Pueden
describirse como antecedente relacionado, asociado con / relacionado

con/.
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2.5.12 Tipos de diagndsticos

Diagnostico Enfermero de promocién de la Salud: Es un juicio clinico sobre
las motivaciones y deseos que una persona, grupo, familia o comunidad que
tiene deseos para tener un mayor grado de bienestar y estar al dia con
relacion a su potencial de salud, aqui encontramos las actitudes y aptitudes
que tiene el individuo, familia o comunidad y la disposicion para mejorar
conductas especificas con respecto a su salud y que se puedan ser aplicadas

en la vida real.

Diagnostico de Riesgo o Potencial.- Se identifica las respuestas humanas a
estados de salud o procesos vitales que pueden desarrollarse en una persona,
familia o comunidad es decir pueden aparecer un sinnimero de problemas si
no se toman las medidas asistenciales adecuadas. Se basa en los factores de
riesgo que representan o contribuyen al aumento de la vulnerabilidad hacia

determinado problema del estado de salud.

Diagndstico Enfermero Real.- Describe respuestas humanas que han sido
confirmadas por la presencia de caracteristicas definitorias que lo determinan,
es decir, aquellos datos de valoracion que ayuden a identificar el diagndstico.
Se trata de manifestaciones del individuo, los signos y sintomas observables

que estan presentes en ese momento.

2.6. Planificacién

Esta etapas corresponde a establecer los objetivos o en palabras mas simples
lo que se quiere lograr en el paciente, tomando en cuenta las prioridades que
debemos valorar en las respuesta humanas que en la valoracion se obtiene, los
objetivos nacen del diagnéstico de enfermeria y se enlaza con las
intervenciones porque gracias a ellas se obtendra el éxito de que la final se
cumplan los objetivos planteados, ademas los objetivos deben tener como

caracteristica principal el que sean realizables y en un tiempo real.
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Utilizaremos la Taxonomia NOC (Nursing Outcomes Classification) o también
llamado La clasificacion de los logros o resultados que es una clasificacion,
global, codificada, y estandarizada de los resultados o logros que son los

resultados enfocados hacia el paciente.

2.6.1. Resultados de enfermeria taxonomia NOC

La taxonomia de resultados esperados NOC (Nursing Outcomes Classification)
es una clasificacion global y estandarizada de los resultados del paciente que
puede utilizarse para evaluar el impacto y la efectividad de las intervenciones

de la enfermeria.

Los resultados se pueden utilizar para medir de manera exacta el estado de un
paciente, familia o comunidad antes y después de realizar las intervenciones de

enfermeria.

Los resultados NOC estan organizados en una taxonomia sistemética de
datos, en este caso de resultados esperados, y de este modo la estructura de
la taxonomia NOC se compone de cinco niveles: dominios, resultados,
indicadores y medidas o escalas. Algunos resultados NOC pueden ser
medibles Unicamente por el paciente en cambio otros resultados son medibles
solo por la enfermera y otros de forma conjunta entre paciente y enfermera. La
clasificacion de los resultados siempre esta evolucionando porque reflejan los
cambios que se dan en la practica de enfermeria. Los resultados ayudan a
estudiar los efectos de cada una de las intervenciones que ejecuta el

profesional de enfermeria.

Los resultados evaltan el estado real en un momento determinado del paciente
mediante la valoracién de una escala de medicién de 5 puntos estas escalas

son del tipo LIKERT pueden ser:
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Tabla 3. Escalas de Evaluacion Fuente

PUNTUACION ESCALA DE PUNTUACION ESCALA DE
EVALUACION EVALUACION
1 Gravemente
comprometido 1 Grave
2 Sustanualmente > Sustancial
comprometido
3 Moderadamente 3 Moderado
comprometido
4 Levemente 4 Leve
comprometido _
5 No comprometido > Ninguno

Adaptado de Clasificacion de resultados de enfermeria NOC, 2014

Es importante y hay que tomar en cuenta que los profesionales de enfermeria
estan obligados a evaluar y documentar los resultados esperados en registros

para después poder medir la gestion del cuidado.

La Taxonomia NOC es de gran aporte ya que con ello la profesion de
enfermeria alcanza un alto nivel reconociéndose el gran trabajo y los beneficios
que realiza para mejorar la salud del individuo, familia y comunidad todo
basado en evidencia.

Algunos de las cosas positivas que tienen los NOC son:

Son basados en la evidencia y en la practica diaria del profesional de

enfermeria.

Aporta para realizar una evaluacion efectiva al terminar el plan de atencion de

enfermeria.



Tabla 4. Clasificacion de los Resultados de Enfermeria NOC (2010)
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DOMINIOS NOC

CLASES DE LOS DOMINIOS NOC

| SALUD FUNCIONAL

Mantenimiento de la energia.
Crecimiento y desarrollo
Movilidad

Autocuidado

I SALUD FISIOLOGICA

VVVVVVVVVV|l VYVYYVYY

Cardio pulmonar
Eliminacion

Liquidos y electrolitos
Respuesta inmune
Regulacién metabdlica
Neurocognitiva
Nutricion

Respuesta terapéutica
Integridad tisular
Funcion sensitiva

[l PSICOSOCIAL

Bienestar psicoldgico
Adaptacion psicosocial
Autocontrol
Interaccion social

IV CONOCIMIENTO Y
CONDUCTA DE LA
SALUD

VVVV| VVVYVY

Conducta de la salud
Creencias sobre la salud
Conocimiento sobre salud
Control de riesgos y seguridad

V SALUD PERCIBIDA

Salud y calidad de vida
Sintomatologia
Satisfaccion en los cuidados

VI SALUD FAMILIAR

Ejecucioén del cuidado familiar
Estado de salud de los miembros
Bienestar familiar

Ser padres.

VIl SALUD
COMUNITARIA

VV| VVVVI VVY

Bienestar comunitario
Proteccioén de la salud en la comunidad.
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2.6.2. Intervenciones de enfermeria taxonomia NIC

La Taxonomia de las intervenciones denominada segun sus siglas NIC
(Nursing Interventions Classification) de igual manera es un lenguaje
estandarizado y sistematico el cual se ha basado en las intervenciones que
realiza el profesional de enfermeria en la practica con sus pacientes llamado
también cliente, estas intervenciones estan sustentadas en el juicio clinico que
son capaces de realizar los profesionales de enfermeria con el Unico fin de

mejorar los resultados del paciente.

Como significado de lo que es una intervencion podemos decir que es una
actividad que realiza el profesional de enfermeria basado en su conocimiento
cientifico estos pueden ser directos o indirectos, también se fusionan con las

intervenciones de médicos y de otros profesionales de la salud.

Las NIC incluyen aspectos en los campos fisiologicos, psicologicos, asi
también para la prevencion de enfermedades y la promocion de la salud de
esta manera las NIC pueden ser utilizadas a nivel individual, familiar o de la
comunidad. De esta manera la American Nurses Association (ANA) ha definido

tres criterios que regulan la ejecucion de las intervenciones NIC:

Deben coincidir con el plan de cuidados establecido.
Deben ejecutarse en forma segura y adecuada.

Deben documentarse.

2.7. Ejecucion

En esta etapa se realiza la ejecucibn de todas y cada una de las
intervenciones directas o indirectas al paciente por parte del profesional de
enfermeria, etas estan basadas en el juicio y conocimiento cientificos, y se

las realiza para conseguir los resultados esperados.



39

La etapa de Ejecucién corresponde a la puesta en practica del Plan de
Atencion de Enfermeria elaborado con la Taxonomia NIC (Clasificacién de las
Intervenciones de Enfermeria), que es una clasificacion estandarizada y

detallada de las intervenciones de enfermeria.

2.8. Evaluacion

La etapa de Evaluacion es la clave de todo el proceso de atencion de
enfermeria debido a que en esta etapa se comprueba de forma absoluta si se
cumplié o no los objetivos y si las intervenciones para llegar a los mismos son
las adecuadas, aqui la enfermera nuevamente vuelve a valorar el estado de
salud del paciente y empieza a sacar las debidas conclusiones acerca de los
cuidados que brindo. La evaluacion pretende ser un proceso de mejora
continua donde se eliminara toda clase de errores y se podra modificar con
cambios positivos, se toma las medidas correctivas para lograr un mejor palan

de atencion de enfermeria

2.9. Resultados esperados

Esta etapa la enfermera valora el estado de salud del paciente al finalizar la
realizacion de todo el plan de atencién de enfermeria es donde se va a medir si
los objetivos se lograron es decir de manera completa, parcial o no se logro,
con esto se saca conclusiones como deducir si es un plan de atencion de
enfermeria adecuado, realista, esta actualizado o simplemente necesita ser

cambiado.

Ademas de analizar si se cumplieron o no los objetivos, es importante

identificar los factores que afectaron que no se logre los resultados esperados.
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2.10. Pensamiento critico y juicio clinico en enfermeria

Realizar diagnodsticos enfermeros con Pensamiento critico y juicio clinico en
enfermeria. Al realizar diagnosticos enfermeros se deben tener en cuenta dos
cosas fundamentales y conocer la diferencia entre estas: Pensamiento Critico

Y Juicio Clinico.

PENSAMIENTO: Pensar se refiere a cualquier actividad mental aunque sea
inconsciente como cuando se suefia 0 se hace tareas rutinarias como:

cepillarse los dientes.

PENSAMIENTO CRITICO: Es el propdsito y el control, este es controlado con
un objetivo, usando estrategias bien razonadas para obtener los resultados
requeridos. El pensamiento critico vamos alla es el razonamiento es un
proceso con el que se llega a un juicio clinico para con esto poder formar una
opinidn o para tomar una decision. El pensamiento critico y el juicio clinico en
enfermeria es el pensamiento informado que tiene un objetivo primordial y esta
centrado en los resultados. Esta dirigido por estandares profesionales, codigos
éticos y leyes. Identifica los problemas a pacientes, familia y comunidad. Aplica
la légica, la intuicion y la creatividad se basa en conocimientos especificos

habilidades y experiencias dentro del ambito de la salud.

Esta dirigido a las necesidades del paciente familia o comunidad y de igual
manera por las necesidades de las enfermeras de brindar cuidados
competentes y eficientes. El pensamiento esta centrado en el problema es una
parte importante del pensamiento centrado en el resultado, es necesario
prevenir, controlar y resolver los problemas para lograr los resultados. Hay
muchas formas de resolver un problema entre estas tenemos: 1. Soluciones

rapidas fijas, 2. Soluciones temporales y 3. Soluciones permanentes.
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JUICIO CLINICO: Actia de forma objetiva analitica y recalca su posicion
después de los resultados, es vulnerable a cambios pero con antecedentes de
un previo razonamiento critico y de igual manera se sustenta en las evidencias,
busca generar cambios positivos desarrollando mejores estrategias y no en
forma individual sino en colaboracion con el personal de salud enfermeria y
medicina, asi se logra implementar cambios para prevencion y no generar
malas ideas por desesperacion de solucionar situaciones o circunstancias que
perjudican al paciente y a los profesionales, el objetivo de un juicio clinico en
enfermeria es medir especificamente los resultados sus posibles cambios y
generar planes para la solucion de problemas ya no solo con opiniones sino

con habilidades competentes y creatividad desarrolladas en la practica diaria.

Tabla 5. Comparativa entre Pensamiento Critico y Juicio Critico

PENSAMIENTO CRITICO JUICIO CLINICO
Solucién de problemas Nuevas ideas para dar soluciones
Andlisis Prevenir errores
Usar método cientifico Desarrollar estrategias (y si...)
Clasificar datos importantes Pensamientos basados en la evidencia
Extraer conclusiones s Medir especificamente los resultados
Tener objetivos claros Pensamiento colaborativo
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3. CAPITULO Ill. DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudio

3.1.1 Descriptiva: La cual consiste en determinar el nivel de conocimiento del
personal de enfermeria sobre la Taxonomia Il Nanda-l y su aplicacion en
los Planes de Atencion de Enfermeria para el cuidado de los pacientes
del area de hospitalizacion del hospital Metropolitano, de igual forma con
los datos obtenidos con este tipo de investigacion se sometera a un
andlisis el cual se podra medir y evaluar el nivel de conocimiento y el

uso de la Taxonomia Nanda-I en los profesionales de enfermeria.
3.1.2 Cuantitativa: Usar las técnicas estadisticas las cuales contribuyen al

proyecto de la investigacion verificando las preguntas que se utilizaran

en esta investigacion y que sean medibles.

3.1.3 Transversal: Esta investigacion se realizara en un periodo determinado

de tiempo.

3.2 Areade estudio

Area de Hospitalizacion del Hospital Metropolitano de la ciudad de Quito.

3.3 Universo y muestra: universo

3.3.1 Poblacién

Son todos los/las licenciados de enfermeria que laboran en el Hospital

Metropolitano de la ciudad de Quito que representan 400 profesionales.
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3.3.2 Muestra

Corresponde a 100 licenciadas/os del area de hospitalizacion del hospital

metropolitano.

3.3.3 Criterios de inclusion
e Licenciadas de Enfermeria con Titulo de 3er nivel.
e Con contrato de trabajo

e Personas que aceptan ser parte de la investigacion.

3.3.3 Criterios de exclusion

e Personal auxiliar de enfermeria.
e Personas que no tengan el titulo de Lcdas/os en Enfermeria.

e Personas que no desean ser parte de la investigacion.

3.4 Variables

3.4.1 Variable dependiente

La Utilizacion de la taxonomia NANDA-I, NIC y NOC.

3.4.2 Variables independientes
e Conocimiento
e Sexo
e Capacitacion
e Uso
e Edad
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3.5 Operacionalizacion de las variables

Tabla 6. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE CONCEPTO TIPO DE DIMENSION INDICADOR INSTRUMENTO
VARIABLE
Utilizacién de la | Es la clasificacion sistematica | Cualitativa Andlisis Nivel de | Aplicacion de
Taxonomia de los diagnosticos resultados | nominal Evaluacién estudios encuesta
NANDA e intervenciones para los

profesionales de enfermeria

Sexo Perteneciente a un género | Cualitativa Masculino Encuesta
biol6gico nominal Femenino
Edad Afios cumplidos al inicio de la | Cuantitativa Entre 18 a 65 | Encuesta
investigacion discreta afos
Capacitacion Proporcionar a una persona | Cualitativa Nivel de | Evaluacion Taller de
(as) nuevos conocimientos. ordinal conocimiento capacitacion/
hoja de
verificacion

3.6 Técnicas e instrumentos

Para la recoleccion de datos se emple6 la técnica de la encuesta con un
cuestionario para identificar el nivel de conocimiento en los profesionales de

Enfermeria acerca de la Taxonomia Il NANDA-I

3.7 Procesamiento de datos

Los datos obtenidos tanto cuantitativos y cualitativos manifiestan los resultados
logrados a través de la aplicacion de la encuesta y de la observacion en donde
se unen distintos criterios para identificar y analizar de forma narrativa-
explicativa acerca de las conclusiones. Se aplicaron formulas matematicas y
estadisticas para la tabulacion, analisis e interpretacién de los resultados.
Usando programas informaticos como Excel y SPSS para realizar de forma
mas ordenada y precisa la tabulacion de todos los datos y logran resultados

con el minimo indice de error.
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4. CAPITULO IV. RESULTADOS

Tabla 7.Género

DETALLE |FRECUENCIA |PORCENTAJE
Masculino 14 14%
Femenino 86 86%

100 100%

Adaptado de Datos de la Encuesta

GENERO

100

80

60

40 m FRECUENCIA

20 14

0 -
Masculino Femenino

Figura 2.Género

Adaptado de Datos de la Encuesta

ANALISIS

En la investigacion realizada a los profesionales de enfermeria del area de
hospitalizacion del Hospital Metropolitano el 86% corresponde al sexo femenino
y solo el 14% son de sexo masculino lo que indica que existe una razén de

1/16 es decir que por cada 16 mujeres hay un hombre.
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Tabla 8. EDAD
DETALLE FRECUENCIA |PORCENTAJE
Entre 20-30 77 77%
Entre 40-60 23 23%
100 100%
EDAD
100
80
60 -
40 4 ® FRECUENCIA
20 -
0 -

Entre 20-30 Entre 40-60

Figura 3. Edad

Adaptado de Datos de la Encuesta

ANALISIS

En relacién a la edad los profesionales de enfermeria que laboran en esta area
el 77% esta entre una edad de 20-30 afios y el 23% se encuentra en una edad
entre los 40-60 afios. Observando asi que la mayoria de profesionales son

adultos jovenes.
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Tabla 9. Nivel académico

DETALLE FRECUENCIA |PORCENTAJE
Pregrado 87 87%
Maestria y/o
Postgrado 4 4%
Especialidad 9 9%

100 100%

Adaptado de Datos de la Encuesta

NIVEL ACADEMICO

100
90
80 -
70 -
60 -
50 -
40 +
30 -
20 ~
10 -

B FRECUENCIA

4 9
Pregrado Maestria y/o Especialidad
Postgrado

Figura 4. Nivel académico que posee

Adaptado de Datos de la Encuesta

ANALISIS
De los profesionales de enfermeria encuestados podemos decir que segun la
muestra recogida se observa que el 87% de los profesionales de enfermeria

mantiene un nivel académico de pregrado.
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Tabla 10. Tiempo que labora en el hospital metropolitano

DETALLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
1 a5 afios 43 43%
5 a 10 afos 30 30%
10 a 15 afios 15 15%
15 a 20 afios 8 8%
Mas de 20 afios 4 4%
100 100%

Adaptado de Datos de la Encuesta

TIEMPO QUE LABORA
50

40 -

a3
30

30

20 15 B FRECUENCIA

0 - : : : - .

la5afios 5al0afios 10a15 15a20 Masde 20
afnos afnos afos

Figura 5. Tiempo que labora en el Hospital Metropolitano

Adaptado de Datos de la Encuesta

ANALISIS

De todos los profesionales encuestados el 43% labora entre 1-5 afios el 30%
labora de 5-10 afios el 15% trabaja entre 10-15 afios y solo un 12 % esta
entre 15-20 afos.



Tabla 11. Conocimiento taxonomia Nanda-1 NIC y NOC

DETALLE |FRECUENCIA |PORCENTAJE
SI 41 41%
NO 55 55%
NO SABE 4 4%
100 100%

Adaptado de Datos de la Encuesta

CONOCIMIENTO SOBRE TAXONOMIA NANDA-I,

60
50
40
30
20
10

NICY NOC

55

B FRECUENCIA

A

4G

S|

— N
NO NO SABE

Figura 6. Conocimiento Taxonomia NANDA-I NIC y NOC

Adaptado de Datos de la Encuesta

ANALISIS
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Los profesionales encuestados el 59% no conoce acerca de la Taxonomia

NANDA-I y el 41% afirma tener conocimiento sobre la misma.



Tabla 12. Capacitacion sobre la taxonomia Nanda-1 NIC y NOC

DETALLE |FRECUENCIA |PORCENTAJE
SI 41 41%
NO 52 52%
NO SABE 7 7%
100 100%

50

Adaptado de Datos de la Encuesta

CAPACITACION SOBRE TAXONOMIA NANDA-I NIC Y

NOC
60 52
>0 41
40 -
30 -
® FRECUENCIA
20 -
10 - 7
0 | N
S| NO NO SABE

Figura 7. Capacitacion sobre la taxonomia Nanda-l1 NICY NOC

Adaptado de Datos de la Encuesta

ANALISIS
Los profesionales de enfermeria manifiestan que el 59% no ha recibido ninguna
clase de capacitacion sobre la Taxonomia NANDA-I y solamente el 41%

admite haber recibido algun tipo de capacitacion
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Tabla 13. Forma de capacitacion acerca de la taxonomia Nanda-I NIC Y NOC

DETALLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Taller participativo 18 18%
Charla magistral 17 17%
Conferencia 5 5%
Ninguno 60 60%
100 100%

70

60

50

40

30 B Seriesl

20 B Series2

10 :I I

0 - . —;
Taller Charla  Conferencia Ninguno

participativo magistral

Figura 8. Forma de Capacitacion acerca de la Taxonomia NANDA-I

Adaptado de Datos de la Encuesta

ANALISIS

Acerca de la forma que los profesionales de enfermeria recibieron capacitacion
sobre la Taxonomia Nanda-I el 18% manifiesta haber recibido capacitacion en
algun taller participativo, un 17% en una charla magistral sobre la Taxonomia

NANDA-I y un significativo porcentaje del 59% no recibié ninguna participacion.
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Tabla 14. Significadas siglas NIC Y NOC

DETALLE | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 25 25%
NO 61 61%
NO SABE 14 14%
100 100%

SIGNIFICADO de LAS SIGLAS NICY NOC

70

61

60

50

40

30 W FRECUENCIA

N
un

20 -

10 +

S| NO NO SABE
Figura 9. Significadas siglas NIC Y NOC

Adaptado de Datos de la Encuesta

ANALISIS
El 75% desconoce acerca del significado de las siglas NIC y NOC que tiene la

Taxonomia NANDA-I y un 25% manifiesta conocer su significado.
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Tabla 15. Realiza diagndsticos enfermeros usando taxonomia NANDA-

DETALLE |FRECUENCIA |PORCENTAJE
SI 10 10%
NO 77 17%
NO SABE 13 13%
100 100%

Adaptado de Datos de la Encuesta

REALIZA PAES CON DIAGNOSTICOS ENFERMEROS USANDO
TAXONOMIA NANDA-I

90
80
70
60
50
40
30
20
10 -

77

B FRECUENCIA

S| NO NO SABE

Figura 10. Realiza Diagnosticos Enfermeros usando Taxonomia NANDA-I

Adaptado de Datos de la Encuesta

ANALISIS E INTERPRETACION
Un 90% de profesionales no realizan planes de cuidados de enfermeria con
Taxonomia Il Nanda-l y un minimo porcentaje del 10% realiza planes de

cuidado.



Tabla 16. Conocimiento de los patrones funcionales de Marjorie Gordon

DETALLE |FRECUENCIA |PORCENTAJE
SI 63 63%
NO 24 24%
NO SABE 13 13%
100 100%

Adaptado de Datos de la Encuesta
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Figura 11. Utiliza patrones funcionales de la taxonomia Nanda -1 NICY NOC

70
60
50
40
30
20
10

UTILIZA PATRONES FUNCIONALES DE LA TAXONOMIA

)]
Q

NANDA -I NICY NOC

24

S|

Ei:
1o

NO NO SABE

Adaptado de Datos de la Encuesta

B FRECUENCIA

ANALISIS

La utilizacién de los patrones de Marjorie Gordon que la Taxonomia Nanda-I el

63% tiene conocimiento y el 37% desconoce.
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Tabla 17. ¢ Cuando realiza la valoracién de su paciente usted emite
diagndsticos de enfermeria?
DETALLE |FRECUENCIA |PORCENTAJE
Sl 15 15%
NO 55 55%
NO SABE 30 30%
100 100%
Adaptado de Datos de la Encuesta
REALIZA LA VALORACION DE SU PACIENTE USTED
EMITE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
60 55
50
40
30
30
® FRECUENCIA
20 15
0 i T T
Sl NO NO SABE

Figura 12. Cuando realiza la valoracion de su paciente usted ¢ emite diagndsticos de

enfermeria?

Adaptado de Datos de la Encuesta

ANALISIS

De los participantes un 85% de los profesionales de enfermeria no realiza

diagndsticos enfermeros a sus pacientes y Unicamente un porcentaje minimo

del 15% si lo realiza.
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Tabla 18. ¢ Considera Que Necesita Capacitacion Sobre La Utilizacién De La
Taxonomia NANDA-I NIC?

DETALLE |FRECUENCIA |PORCENTAJE
SI 86 86%
NO 14 14%
NO SABE 0 0%
100 100%

Adaptado de Datos de la Encuesta

CONSIDERA QUE NECESITA CAPACITACION SOBRE LA
UTILIZACION DE LA TAXONOMIA NANDA-I NIC Y NOC

100

86

80 -

40 | ® FRECUENCIA

14

] °

S NO NO SABE

20 -

Figura 13. Considera que necesita capacitacion sobre la utilizacion de la Taxonomia
NANDA-I NIC

Adaptado de Datos de la Encuesta

ANALISIS
De los encuestados el 86% si necesitan capacitacion sobre la Taxonomia

Nanda-l y un 14% eligié que no necesitan capacitarse acerca del tema.
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Tabla 19. ¢ Cree usted que los diagndsticos enfermeros son iguales a los
diagnoésticos médicos?

DETALLE |FRECUENCIA |PORCENTAJE
SI 9 9%
NO 61 61%
NO SABE |30 30%
100 100%

Adaptado de Datos de la Encuesta

CREE USTED QUE LO DIAGNOSTICOS ENFERMEROS SON
IGUALES A LOS DIAGNOSTICOS MEDICOS

70 61
60
50
40
30
20
10

B FRECUENCIA

S| NO NO SABE

Figura 14. ¢ Cree Usted que los diagnésticos enfermeros son iguales a los
diagndsticos médicos?

Adaptado de Datos de la Encuesta

ANALISIS E INTERPRETACION

Un 61% que los diagndésticos enfermeros no son iguales a los diagnosticos
médicos y un 30% desconoce acerca del tema un 9% afirma que tanto

diagndsticos enfermeros como médicos son iguales.
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Tabla 20. ¢ Las intervenciones de enfermeria son actividades que se practican

por el profesional de enfermeria para?

DETALLE FRECUENCIA |PORCENTAJE

Controlar el estado de salud del

paciente 26 26%

Reducir los riesgos en la salud del

paciente 15 15%

Resolver prevenir y 0 mejorar un

problema 59 59%
100 100%

Adaptado de Datos de la Encuesta

LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

/0 59
60
50
40
30 26
20 - B FRECUENCIA
10 ~

O .

Controlarn el Reducir los riesgos Resolver preveniry
estado de salud del  en la salud del 0 mejorar un
paciente paciente problema

Figura 15. Las intervenciones de enfermeria son actividades que se practican por el
profesional de enfermeria para

Adaptado de Datos de la Encuesta

ANALISIS

El 59% manifiesta que las intervenciones de enfermeria son para resolver y
mejorar un problema el 26% afirma que son para controlar el estado de salud
del paciente y el 15% manifiesta que son para reducir los riesgos en la salud

del paciente.



Tabla 21. ¢Para elaborar un objetivo de atencion de enfermeria usted

considera que?

DETALLE FRECUENCIA | PORCENTAJE

Deben ser medibles y claros 56 56%
Deben estar relacionados con las
intervenciones de enfermeria 21 21%
Deber ser realistas segun las
condiciones actuales y potenciales del
paciente 23 23%

100 100%

Adaptado de Datos de la Encuesta

59

60 56

PARA ELABORAR UN OBJETIVO

50 -

40 A

20 +

10 -

enfermeria

Adaptado de Datos de la Encuesta

Deben ser medibles y claros Deben estar relacionados Deber ser realistas segin
con las intervenciones de las condiciones actuales y

potenciales del paciente

B FRECUENCIA

Figura 16. ¢ Para elaborar un objetivo de Atencion de Enfermeria usted considera que?

ANALISIS

El 56% afirma que los objetivos en la atencién de enfermeria deben ser

medibles y claros asimismo un 23% manifiesta que deben ser realistas segun

las condiciones del paciente y un 21% dice que deben estar relacionados con

las intervenciones de enfermeria.
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Tabla 22. Sexo y conocimiento sobre el tema

CONOCIMIENTO
. NO
GENERO |CONOCE
CONOCE
MUJERES 43% 57%
HOMBRES 35% 64%

Adaptado de Datos de la Encuesta

CONOCIMIENTO POR GENERO

70% 64%
60% 57%
>0% 43%
40% 35%
30%
20%
10%

0%

mujeres hombres

Hconoce MNO conoce

Figura 17. Conocimiento por género

Adaptado de Datos de la Encuesta

ANALISIS
Se Observa que el nivel de conocimiento es similar en hombres y mujeres, asi
como el desconocimiento sobre la Taxonomia Nanda-I es el que mas prevalece

en ambos géneros.




Tabla 23. Conocimiento por grupo de edad

CONOCIMIENTO POR GRUPO DE EDAD

EDAD SI CONOCE NO CONOCE
anos 44% 56%
anos 27% 73%

61

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

CONOCIMIENTO POR GRUPO DE EDAD

56%
44%
I ]

SI CONOCE

73%

NO CONOCE
m20-30 N 40-60

Figura 18. Conocimiento por grupo de edad

Adaptado de Datos de la Encuesta

ANALISIS

En este andlisis podemos decir que no existe conocimiento acerca de la

Taxonomia Nanda- |

enfermeria entre 20- 30 afios y los de 40-60 afios.

en un alto porcentaje tanto en los profesionales de




Tabla 24. Variable de nivel académico con conocimiento sobre el tema

CONOCIMIENTO CON NIVEL ACADEMICO

Sl NO
NIVEL ACADEMICO CONOCE | CONOCE
MAESTRIA 25% 75%
ESPECIALIDAD 56% 44%
PREGRADO 41% 59%

62

CONOCIMIENTO POR NIVEL ACADEMICO

80% 75%

70%
0,
60% 56% °%
0, 0,

50% A4% 41%
40%
30% 25%
20%
10%

0%

MAESTRIA ESPECIALIDAD PREGRADO

m S| CONOCE mNO CONOCE

Figura 19. Conocimiento por nivel académico

Adaptado de Datos de la Encuesta

ANALISIS

Se observa de manera detallada que los profesionales de enfermeria con un
nivel de educacién superior no tiene conocimiento sobre la Taxonomia Il
Nanda- | y los que tienen especialidad un minimo porcentaje conoce acerca de

esta Taxonomia Il.
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Tabla 25. Variable tiempo que labora en el hospital con conocimiento sobre el

tema
CONOCIMIENTO CON TIEMPO DE SERVICIO
Sl NO
ANOS DE SERVICIO CONOCE | CONOCE
1 A5 ANOS 33% 67%
5A 10 ANOS 50% 50%
DE 10 A 15 ANOS 60% 40%
DE 15 A 20 ANOS 12% 88%
MAS DE 20 ANOS 75% 25%

CONOCIMIENTO POR TIEMPO DE SERVICIO

100% 88%

75%
80% 67%
’ ° 60%
60% 50%50%
40%
40% — 33% yo
0 [ |

1A5ANOS 5A10ANOS DE10A15 DE15A20 MASDE 20
ANOS ANOS ANOS

X

m S| CONOCE = NO CONOCE

Figura 20. Conocimiento por tiempo de servicio

Adaptado de Datos de la Encuesta

ANALISIS

Se observa que no existe conocimiento acerca de la Taxonomia Il Nanda-l en
el personal de enfermeria sin importar los afios que labora el personal de

enfermeria.



Tabla 26. Variable conocimiento, edad y género

64

HOMBRES MUJERES
EDAD 20-30afos | 40 -60afos | 20-30afios | 40 -60afos
CONOCEN 5 0 41 3
NO
CONOCEN 9 0 34 8
CONOCIMIENTO POR EDAD Y GENERO
60
40
20
0 NO CONOCEN
20-30 CONOCEN
40-60 20-30
HOMBRE 40-60
MUIJERES

B CONOCEN m NO CONOCEN

Figura 21. Conocimiento por edad y género

Adaptado de Datos de la Encuesta

ANALISIS

Se observa que los adultos jévenes hombre y mujeres son los de mayor

porcentaje al no tener conocimiento acerca de la Taxonomia Nanda-l y que un

minimo porcentaje de mujeres entre 40-60afios de igual manera no conocen

sobre el tema.
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5. CAPITULO V. DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 DISCUSION

Los resultados obtenidos en esta investigacion, comprueban lo propuesto en la
las preguntas planteadas, ya se, ratifican la existencia de diferencias
significativas entre los profesionales que conocen LA TAXONOMIA I NANDA-
.En el cuidado de enfermeria es importante incorporar cada una de sus
etapas para poder realizar diagnosticos de enfermeria con la utilizacién de la
Taxonomia Il NANDA-I.

Un conocimiento amplio acerca del uso de la Taxonomia Il Nanda-l servira

para apoyar el logro exitoso de la atenciéon de Enfermeria.

“El uso del proceso de enfermeria usando la Taxonomia Il Nanda-l permite
crear un plan de cuidados centrado en las necesidades del individuo.; el
paciente es un individuo Unico, que necesita atenciones de enfermeria
enfocadas especificamente a él y no sélo a su enfermedad” segun lo menciona
en su tesis (ESCOBAR.P, 2014)

La utilizacion de la Taxonomia Il Nanda-l en el proceso de enfermeria permite
evidenciar la aplicacion cientifica en la practica asistencial de la profesién de
enfermeria, de modo que se pueda ofrecer, desde una perspectiva actual los
cuidados estandarizados, légicos y racionales y a darle a la profesién de

enfermeria la categoria de ciencia.
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5.2 Conclusiones

El personal de enfermeria que labora en el Area de Hospitalizacion del hospital
Metropolitano no conoce ni utiliza la Taxonomia |l NANDA-I por ende no

realiza planes de cuidados de enfermeria.

Segun los datos obtenidos al realizar la encuesta a los profesionales de
enfermeria del area de Hospitalizacion se puede afirmar que la mayoria de los
profesionales son de sexo femenino correspondiendo al 86% y el 14% son de
sexo masculino y conjuntamente a manera general no existe conocimiento

sobre la Taxonomia Il Nanda- .

Es importante tener en cuenta que la capacitacién acerca de la Taxonomia |l
NANDA-I es util para realizar los cuidados de enfermeria, por lo que el
porcentaje encontrado en la encuesta representa el 59% de necesidad de

capacitacion

Se realiz6 un taller de capacitacion sobre la Taxonomia Il NANDA-I luego del
cual se realizo verificacion sobre el nivel de conocimiento después del mismo,
encontrandose que el 80% entendio la importancia de incorporar este lenguaje

para poder realizar planes de atencion con taxonomia Il.

5.3 Recomendaciones

La Coordinacion del Area de Enfermeria del Hospital Metropolitano, debe
realizar capacitaciones permanentes a todo el personal sobre realizar y aplicar
los Procesos Enfermeros con la Taxonomia Il NANDA-| para de esta manera
incentivar el uso e implementacion de planes de cuidado con Taxonomia

NANDA en el cuidado de los pacientes.
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Mantener programas de actualizacion para todas las é&reas de hospital
Metropolitano en especial el area de Hospitalizacion al personal de
Enfermeria para incorporar en su practica diaria el nuevo lenguaje enfermero
con Taxonomia II NANDA-I para obtener profesionales de Enfermeria que
brinden cuidados con calidad, calidez y conocimiento cientifico que estén en
planes de cuidado estandarizados.

Se sugiere la utilizacion de planes de cuidado estandarizados con lenguaje
Enfermero de la Taxonomia Il NANDA-I estandarizado con el fin de disminuir
los tiempos de realizacion de los planes y mejorar la calidad de atencién a los
pacientes del Area de Hospitalizacion del Hospital Metropolitano por parte de

los profesionales de Enfermeria.

Se debe tener una continua actualizacion de los diversos instrumentos que
ayuden al trabajo diario de los profesionales de Enfermeria, se sugiere
implementar bibliografia en la biblioteca de la institucion sobre Taxonomia Il
Nanda — |, ademas de herramientas informaticas que contengan toda la

informacién actualizada acerca de la Nanda-I.
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ANEXO I. Encuesta aplicada a los profesionales de enfermeria del area de

Hospitalizacion del Hospital Metropolitano

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

2 o—

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
STerastions Aivarailing

La siguiente es una encuesta al personal de Enfermeras/os sobre el

conocimiento v uso de la taxonomia NANDA-I, NIC y NOC del Hospital

Metropolitano de la ciudad de Quito.

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada pregunta y margue con una X su

respuesta.
1. Indigue su sexo

Masculino

Femenino
2. Edad

Entre 20-

30

Entre 40-

60

3. Nivel académico que posee.

Pregrado

Maestria y/o Postgrado

Especialidad




4. Tiempo que labora en el hospital Metropolitano.

1 a5 afos

5 al0 anos

10 a 15 afios
15 a 20 afos
Mas de 20

anos

Il. Datos sobre conocimiento de la Taxonomia NANDA-I, NIC y NOC.
5. ¢CONOCE UD. SOBRE LA TAXONOMIA NANDA-, NIC y NOC?

Sl
NO
NO SABE

6. ¢Ha recibido capacitacion sobre la TAXONOMIA NANDA-I, NIC y NOC?

Sl

NO
NO
SABE

7. ¢De qué forma recibid capacitacion acerca de la Taxonomia NANDA-I,
NIC Y NOC?

Taller participativo

Charla magistral

Conferencia

Ninguno




8. ¢Usted sabe que significan las siglas NIC y NOC?

Sl
NO
NO SABE

9. ¢Usted realiza PAES usando Taxonomia NANDA-1?

Sl
NO
NO SABE

10. Dentro de la Taxonomia NANDA-I, NIC y NOC abarca los Patrones
Funcionales de Marjorie Gordon ¢Ud conoce estos patrones

funcionales?

Sl
NO
NO SABE

11.¢Cuando realiza la valoracion de su paciente Ud emite diagnésticos de

enfermeria?

Sl
NO
NO SABE




12.

¢Considera que necesita capacitacion sobre la utilizacion de la
Taxonomia NANDA-I, NIC y NOC?

Sl

NO

NO SABE

13.

¢Cree Ud que los diagndsticos enfermeros son iguales a los
diagnoésticos meédicos?

Sl

NO

NO SABE

14.

¢Las intervenciones de enfermeria son actividades que se practican por

el profesional de enfermeria para?

Controlar el estado de salud del paciente

Reducir los riesgos en la salud del paciente

Resolver, prevenir y/o mejorar un problema

15.

¢Para elaborar un objetivo de Atencion de Enfermeria ud considera

que?

Deben ser medibles y claros

Deben estar relacionados con las intervenciones de

enfermeria

Deber ser realistas segun las condiciones actuales y

potenciales del paciente.




ANEXO Il: HOJA DE VERIFICACION SOBRE TALLER DE LA TAXONOMIA
[INANDA-I|

A continuacién encontrard una serie de preguntas a través de las cuales se
pretende conocer su opinion sobre el taller de capacitacion que acaba de
finalizar.

Esto servird de gran aporte para contribuir con el proceso de mejora continua
en los programas de capacitacion del hospital.

Fecha:

Lea cada numeral detenidamente y responda segun su opinion:

LA CAPACITACION SI NO

Los contenidos se ajustaron a los objetivos de la

capacitacion

El nivel de profundidad de los temas fue adecuado

La duracion el curso fue suficiente

El contenido de la capacitacion satisfizo sus necesidades

Ud adquirié conocimientos nuevos y actuales

El tiempo empleado para desarrollar los temas fue

adecuado

CAPACITADOR

Explicé con claridad los objetivos de la capacitacion

Demostré amplio conocimiento sobre el tema

Motivé a la participacion de los asistentes

Demostrd capacidad para resolver preguntas

Empled un lenguaje de facil comprension

Presento los temas y contenidos de forma ordena

Mantuvo el interés de los asistentes.

METODOLOGIA UTILIZADA

Los recursos y herramientas utilizados fueron adecuados

El ritmo de la exposicion fue adecuada.

Las técnicas de informacién utilizadas han facilitado para




asimilar los conocimientos.

Los materiales de la capacitacién han sido utiles para el

aprendizaje

ORGANIZACION DEL EVENTO

La informacion previa sobre la capacitacion fue

adecuada

El aula y el equipo utilizado fueron adecuados.

La duracién de la capacitacion fue adecuada.

APRENDIZAJE

Sabia realizar PAES con Taxonomia Il Nanda-lI antes de

asistir a la capacitacion

Sus expectativas de aprendizaje se cumplieron en esta

capacitacion

La capitacion le brind6 los conocimientos e informacion
necesarios para el desempefio en su profesion y lugar de

trabajo.

Aplicaria lo aprendido en su lugar de trabajo

Considera importante el tener conocimiento acerca de la

Taxonomia Il Nanda-I.

Considera que obtuvo nuevos y actuales conocimientos

acerca de la Taxonomia Il Nanda-I, NIC y NOC

Desearia tener mas capacitaciones sobre la taxonomia

Nanda-I

iiGracias por su Colaboracion!!
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DIRC.-ENF-Car072-2015

Quito, 26 de Octubre del 2015

Sefiorita Licenciada MSc.

Ana Villa

Directora del Departamento de Atencién al Paciente.
HOSPITAL METROPOLITANO

Presente.-

De nuestras consideraciones:

La Universidad de la Américas-UDLA tiene el compromiso de formar profesionales de primer orden
comprometidos con el bienestar de la poblacion.

En esta oportunidad se dirige a usted para solicitar de manera comedida, se permita a la Sefiorita
Glenda Alicia Bolafios Gualavisi, egresada de la Escuela, con matricula No 600625, portadora de
la cédula de ciudadania No 1721615274, la realizacion de la investigacion a todo el personal de
Enfermeras, cuyo tema es “Determinar el nivel de conocimiento sobre la utilizacién del
lenguaje estandarizado de la taxonomia NANDA- | - NIC- NOC, en el personal de Enfermeras
del area de hospitalizacién, del Hospital Metropolitano, de la Ciudad de Quito.

El mencionado trabajo lo realizara durante dos meses contados a partir de la fecha de su
aprobacion en horarios matutino Y vespertino salvo recomendaciones de su parte.

Adjuntamos para mayor informacién el plan de tesis. En espera de una respuesta favorable,
agradecemos su cordial atencion.

Agradezco su cordial atencion

Atentamente,

MSg.\Margarita Arroyo
/ . . Directora de la Escuela de Enfermeria
Universidad de las Américas
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