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Experiencia de los estudiantes de enfermeria en la aplicacion de la
taxonomia NANDA NOC y NIC durante las practicas en unidades

hospitalarias, periodo septiembre 2024- febrero 2025.
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RESUMEN

Antecedentes: La aplicacion de las taxonomias NANDA, NOC y NIC en précticas
hospitalarias es clave para desarrollar habilidades clinicas y pensamiento critico en
estudiantes de enfermeria, aunque su implementacion se ve limitada por recursos
insuficientes, orientacion deficiente y variaciones en el nivel de conocimiento.
Objetivo: Determinar la experiencia de los estudiantes de enfermeria en la aplicacion de
la taxonomia NANDA NOC y NIC durante las practicas en unidades hospitalarias.
Meétodos: Disefio descriptivo, cuantitativo, no experimental y transversal. La muestra esta
conformada por 145 estudiantes de tercer a noveno ciclo de Enfermeria Campus Azogues.
Se utilizaron cuestionario sociodemografico y APEIS-08 (0=0,854). Los datos fueron
analizados en SPSS mediante frecuencias, porcentajes y la prueba Chi-cuadrado de
Pearson para correlaciones.

Resultados: En la caracterizacion sociodemografica predoming el grupo de 19 a 23 afios
(84,8%), el género femenino (77,9%) y los ciclos con mayor representacion fueron sexto
(25,5%) y octavo (16,6 %); el 58,6% desarroll6 practicas en el Hospital Homero Castanier
Crespo. El 55,2 % de los estudiantes presentd un nivel de conocimiento medio sobre el
proceso de atencion de enfermeria, el 43,4 % nivel bajoy 1,4 % alcanzé un nivel alto. En
actitudes, 44,8% fueron positivas y 38,6% neutras. En habilidades, 40% se ubicé en nivel
medio, 30,3% alto y 29,7% bajo. El ciclo académico mostro asociacion significativa con
conocimiento (p=0,002) y actitudes (p=0,001), no asi edad, género e institucion de
practicas. Conclusion: El estudio evidencio limitaciones conceptuales en conocimientos,
niveles intermedios en habilidades y actitudes favorables que inciden directamente en la
calidad de atencion brindada.

Palabras clave: Estudiantes, Atencion de enfermeria, Terminologia Normalizada de
Enfermeria, Unidades hospitalarias
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Experience of Nursing Students in the Application of the NANDA, NOC, and
NIC Taxonomies During Internships in Hospital Units, Period September
2024 — February 2025: A Field Review

Katherine Lisseth Sotamba Reinoso, Lesslie Pamela Cardenas Sucuzhafay, Lcda.
Nancy Isabel Abad Martinez, Catholic University of Cuenca,
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ABSTRACT
Background: The application of the NANDA, NOC, and NIC taxonomies during hospital

internships is essential for developing clinical skills and critical thinking in nursing students.
However, their implementation is limited by insufficient resources, inadequate supervision, and
variations in knowledge levels.

Objective: To determine the experience of nursing students in applying the NANDA, NOC, and
NIC taxonomies during internships in hospital units.

Methods: A descriptive, quantitative, non-experimental, and cross-sectional design was
employed. The sample consisted of 145 nursing students from the third to the ninth academic
semester at the Azogues Campus. A sociodemographic questionnaire and the APEIS-08
instrument (o = 0.854) were applied. Data were analyzed in SPSS through frequencies,
percentages, and Pearson’s chi-square test for correlations.

Results: Sociodemographic characterization showed a predominance of students aged 19 to 23
years (84.8%), predominantly female (77.9%), with the sixth (25.5%) and eighth (16.6%)
semesters showing the highest representation. Most students (58.6%) completed their practical
training at ‘Homero Castanier Crespo’ Hospital. Regarding knowledge levels on the nursing care
process, 55.2% demonstrated a medium level, 43.4% a low level, and 1.4% a high level. In terms
of attitudes, 44.8% were positive and 38.6% neutral. For skills, 40% reached an intermediate level,
30.3% a high level, and 29.7% a low level. A significant association was found between academic
semester and both knowledge (p = 0.002) and attitudes (p = 0.001); no association was observed
with age, gender, or internship institution.

Conclusion: The study revealed conceptual limitations in knowledge, intermediate skill levels,
and favorable attitudes that directly affect the quality of care provided.

Keywords: students, nursing care, standardized nursing terminology, hospital units
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Introduccion

Las taxonomias NANDA, NOC y NIC fueron desarrolladas entre las décadas de 1970 y
1990, responde a la necesidad de un lenguaje estandarizado en enfermeria para optimizar
la calidad de los cuidados. NANDA Internacional (North American Nursing Diagnosis
Association), fundada en 1982, introdujo diagndsticos de enfermeria para identificar
respuestas humanas a problemas de salud. Posteriormente, la NIC (Nursing Interventions
Classification) fue creada en 1987 bajo la direccién de Joanne Dochterman y Gloria
Bulechek, ofreciendo una clasificacion estandarizada de intervenciones. En 1991, laNOC
(Nursing Outcomes Classification), liderada por Marion Johnson y Meridean Maas en la
Universidad de Lowa, desarroll6 un sistema para clasificar resultados del paciente y medir
la eficacia de las intervenciones enfermeras. Reconocidas por la American Nurses
Association (ANA), estas taxonomias han transformado la practica clinica, la educacion
y la investigacion en enfermeria, promoviendo una atencién més estructurada, humana y

basada en evidencia (1).

La eficacia de estas herramientas ha sido confirmada en investigaciones como la de
Agudelo-Cifuentes et al. (2022), quienes desarrollaron una escala para evaluar
necesidades de cuidado en 776 personas dependientes, basada en las teorias de Virginia
Henderson y Maslow. Los resultados demostraron altos indices de fiabilidad (alfa de
Cronbach=0,870; omega de McDonald=0,871) y correlaciones significativas entre las
necesidades fisioldgicas, de seguridad e independencia (CFI=0,95; TLI=0,94;
SRMR=0,04; RMSEA=0,06), evidenciando la utilidad de estas taxonomias para
estandarizar los cuidados enfermeros (2).

Sin embargo, existen estudios donde se evidencia una debilidad en la implementacion del
proceso de atencion de enfermeria que enfrenta barreras significativas en su desarrollo
practico. Ponti et al. (2017) realizaron un estudio cuantitativo y multicéntrico con 167
enfermeros, incluyendo estudiantes en practicas, para evaluar el uso y dificultades del
proceso de atencion de enfermeria en diversos servicios. Los resultados revelaron que,
aunque el proceso de atencion se implementa ampliamente y es considerado esencial, su
aplicacién enfrenta obstaculos principalmente en las etapas de planificacién y ejecucion,

debido a la sobrecarga laboral. Si bien los participantes mostraron conocimiento del
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proceso, la valoracion y evaluacién se mantienen como las fases mas robustas y

consistentes, con menos dificultades en su ejecucién cotidiana (3).

Pineda y Salvatierra. (2024) evaluaron el conocimiento sobre el Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE) en 129 internos de enfermeria de la misma universidad, destacando
algunas similitudes en los hallazgos. En este caso, un 23.3% de los internos desconocian
el concepto del PAE, aunque un 95.3% reconocio su importancia. Mientras que el 76%
de los participantes identificaron correctamente las etapas del proceso, se evidencio
confusion en la planificacion con un 2.3% identificando correctamente los aspectos

evaluados en esa fase (4).

Miranda et al. (2019) destacaron desafios en la aplicacion de estas herramientas por
estudiantes de enfermeria durante sus practicas. Segun su estudio, el 58 % reportd
insatisfaccion debido a la falta de recursos y formacién insuficiente, mientras que el 72
% encontro dificultades para integrar el PAE, principalmente por la falta de orientacion
practica y la carga administrativa. Aunque el 65 % consider6 el PAE esencial, su
implementacion efectiva sigue siendo un reto que requiere reforzar la educacién y los

recursos disponibles (5).

Asi mismo, Alvarez et al. (2021), evaluaron los conocimientos sobre el PAE en 58
estudiantes de la Universidad Técnica de Machala. Si bien el 81,03 % comprendia el
concepto y el 90 % identificaba correctamente sus etapas, un 51,72 % mostré confusion
en la recoleccion de datos durante la valoracion, evidenciando la necesidad de fortalecer

la ensefianza de este proceso esencial (6).

Estas experiencias resaltan la importancia de integrar las taxonomias NANDA, NIC y
NOC en la formacion de estudiantes de enfermeria, pues estas ofrecen un lenguaje comun
para identificar, evaluar, documentar las intervenciones y resultados de los pacientes.
Ademas, el conocimiento profundo de estas herramientas, complementado por

habilidades préacticas, fomenta un enfoque orientado a resultados en la atencién clinica

(7).

En este sentido, la NANDA ayuda a los estudiantes a identificar problemas reales o
potenciales con precision, mientras que la NOC permite establecer metas concretas y

medibles para evaluar el progreso del paciente(8). Finalmente, la NIC facilita la
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implementacion de intervenciones adaptadas a las condiciones especificas de cada caso,
desarrollando habilidades criticas para la toma de decisiones y mejorando la calidad del

cuidado en escenarios clinicos (9).

Actualmente la implementacion de la taxonomia de la North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA), Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) y
Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC), es una herramienta para valorar y
diagnosticar el estado de salud de los pacientes durante el proceso de atencion enfermero,
su utilizacién ha demostrado una mejora significativa en la calidad de vida, al brindar
cuidado integral e individualizado.

La correcta aplicacion de la taxonomia NANDA-I, NOC y NIC en las practicas clinicas
de los estudiantes de enfermeria enfrenta desafios debido a factores como la presion del
entorno hospitalario y la limitada experiencia practica de los alumnos, lo que dificulta su
implementacién de manera estructurada y eficaz. Este sistema, que ofrece un marco
integral para la identificacion de diagnosticos, la definicion de resultados esperados y la
ejecucion de intervenciones, pone de manifiesto una brecha preocupante entre el

conocimiento tedrico adquirido y su aplicacion en escenarios clinicos reales.

Las experiencias de los estudiantes en el manejo de la taxonomia NANDA,NOC y NIC
en el ambito educativo resulta basico para formar profesionales capaces de enfrentar
diversos desafios en las diferentes unidades hospitalaria, al tiempo que se fortalecen sus
competencias en la practica clinica(9). Sacristan, (2021), identificé diversas dificultades
percibidas por enfermeras y estudiantes, como el desconocimiento de la terminologia, una
preparacion insuficiente y las limitaciones propias del lenguaje, lo que complica su uso
efectivo en la préactica clinica. También se mencionaron como barreras relevantes la
carencia de recursos para el registro, el tiempo insuficiente y la carga laboral excesiva.
Por el contrario, entre las ventajas destacadas se encuentra la estandarizacion de la
taxonomia, que promueve una mejor comunicacion entre el personal de enfermeria,
optimiza la planificacion del cuidado y facilita la organizacion y recuperacion de la

informacién (10).

Asi mismo, Palencia, (2023), en su investigacion sobre la implementacion del proceso de
atencion de enfermeria por parte de estudiantes, presentd hallazgos relevantes. EI 100%
de los estudiantes logro aprobar el proceso, lo que refleja una adecuada comprension
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tedrica. Sin embargo, se identificaron deficiencias en la utilizacion de las taxonomias de
enfermeria. Ademas, el 50% de los docentes estuvo activamente involucrado en el
acompafiamiento de los estudiantes, sefialandose esta baja participacion como un factor
critico a mejorar para optimizar la calidad del aprendizaje. Por otro lado, las madres de
los nifios atendidos reportaron un alto nivel de satisfaccion con el cuidado recibido. No
obstante, los planes de atencidn estuvieron mayormente enfocados en problemas fisicos,
con una integracion limitada de enfoques cientificos y una atencion integral insuficiente
(12).

En este contexto, la investigacion tendra un gran aporte cientifico ya que contribuira
significativamente a la formacién de enfermeria mediante la aplicacion de estrategias que
les permitira aplicar un proceso de enfermeria completo que va desde la valoracion hasta
la evaluacion de resultados. Esto aumentara su confianza en las habilidades clinicas y el
uso de préacticas basadas en evidencia. Ademas, el estudio tiene una relevancia social,
pues el andlisis de los conocimientos, habilidades y actitudes de estas taxonomias
NANDA-I, NOC y NIC, contribuira a la aplicacion de mejoras en los planes de estudio
de la carrera de enfermeria para mejorar la calidad y seguridad del cuidado brindado en

las unidades hospitalarias, beneficiando a la poblacién en general.

Finalmente se considera que el desarrollo de la investigacion a mas de ser necesaria e
importante es altamente factible en primera instancia porque se cuenta con informacion
tedrica para la fundamentacién del tema, ademas la accesibilidad para la ejecucion del
trabajo de campo donde se recolectaran los datos, lo cual permitira dar cumplimiento a
los objetivos propuestos en el estudio.

Por lo expuesto anteriormente, la correcta aplicacion de la taxonomia NANDA-I, NOC y
NIC en las préacticas clinicas de estudiantes de enfermeria es un aspecto clave para
garantizar la calidad del cuidado y la seguridad del paciente. Sin embargo, en el contexto
hospitalario, los estudiantes se enfrentan a maultiples retos que dificultan la
implementacidn efectiva de este sistema. A menudo, la falta de experiencia, la presion del
entorno clinico y la necesidad de tomar decisiones rapidas generan dificultades para seguir

un proceso estructurado de cuidados.

A pesar de que esta clasificacion ofrece un marco claro para identificar diagndsticos,

establecer resultados esperados y ejecutar intervenciones adecuadas, existe una brecha
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entre el conocimiento tedrico adquirido en las aulas y su aplicacion en la realidad
asistencial. Esta discrepancia plantea interrogantes sobre el nivel de preparacion y apoyo
que los estudiantes reciben durante sus practicas, y sobre como la complejidad de los
escenarios clinicos influye en su capacidad para utilizar las herramientas NANDA-1, NOC
y NIC de manera eficaz. Frente a la falta de estudios sobre el tema, surge la necesidad de
investigar las experiencias de los estudiantes de enfermeria en este proceso, con el fin de
identificar los conocimientos, habilidades y actitudes en la aplicacion de estas
taxonomias, y permitan formular estrategias educativas que mejoren, orienten e integren

este sistema en su préctica estudiantil y profesional.
Pregunta de investigacion

¢Cual es la experiencia de los estudiantes de enfermeria en la aplicacion de la taxonomia

NANDA NOC y NIC durante las practicas en unidades hospitalarias?

Objetivos
Objetivo general
- Determinar la experiencia de los estudiantes de enfermeria en la aplicacién de la
taxonomia NANDA NOC y NIC durante las practicas en unidades hospitalarias,

periodo Septiembre 2024-Febrero 2025.

Objetivos especificos

OE 1: Analizar la distribucién sociodemografica de los estudiantes de enfermeria, (edad,
género, ciclo académico e institucion donde realizan sus practicas hospitalarias)

OE 2: Describir el nivel de conocimiento de los estudiantes de enfermeria en la aplicacion
de la taxonomia NANDA, NOC, mediante la encuesta de Escobar

OE 3: Identificar por medio de la encuesta Escobar las actitudes y habilidades practicas
de los estudiantes de enfermeria hacia la aplicacion e implementacién de las taxonomias
NANDA, NOC y NIC durante sus practicas hospitalarias.

OE 4: Examinar la relacion entre las variables sociodemograficas y las experiencias de
los estudiantes en términos de conocimiento, actitudes y habilidades, en la aplicacion de
la taxonomia NANDA NOC y NIC.
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Metodologia
Disefio de la investigacion.

Se realizd una investigacion de tipo no experimental cuantitativa, descriptiva,
correlacional y temporalidad transversal, la recoleccion de datos se realizé en un periodo
determinado. No se manipularon las variables y se puntualizo tal como se presentaron
para finalmente, de acuerdo a los datos obtenidos, aplicar pruebas estadisticas para

determinar la relacién entre las variables.

Area de Estudio: La investigacion se llevd a cabo en los estudiantes de la carrera de
Enfermeria de la Universidad Catolica de Cuenca Campus Azogues, ubicada en la

Avenida 16 de abril, en la ciudad de Azogues, Provincia del Cafiar.
Poblacion
Total, de estudiantes por ciclo:

e Tercerciclo: 20
e Cuarto ciclo: 36
e Quinto ciclo: 27
e Sexto ciclo: 58

e Séptimo ciclo: 23
e Octavo ciclo: 39

e Noveno ciclo: 25

Total = 228 estudiantes.

La poblacion de estudio estuvo conformado por el total de 228 estudiantes matriculados
desde el tercer ciclo hasta el noveno ciclo en la carrera de Enfermeria de la Universidad
Catolica de Cuenca, campus Azogues, durante el periodo de septiembre de 2024 a febrero
de 2025, sefialando que de acuerdo a la malla curricular, desde el tercer ciclo los
estudiantes ya tienen conocimientos sobre las taxonomias NANDA, NIC y NOC, realizan
practicas hospitalarias en las asignaturas de Mujer y Recién Nacido, Enfermeria del Nifio
y Adolescente, Enfermeria para el Cuidado Integral del Paciente Clinico, Enfermeria para
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el Cuidado Integral del Paciente Quirdrgico, Enfermeria Avanzada, y el Internado
Rotativo. Informacion obtenida en la secretaria de la Carrera.

Muestra.

Para calcular el tamafio de muestra para una poblacion de 228 estudiantes con un margen
de error del 5% y un nivel de confianza del 95%, se utilizé la formula para muestras finitas
(12):

N-Z2-p-(1-p)
e (N-1)+2Z%-p-(1—p)

i —

donde:

N=228: representa el tamafio de la poblacion,

Z=1.96: es el valor de Z para un nivel de confianza del 95%,

e=0.05: corresponde al margen de error (5%),

p=0.5: es la proporcién esperada (50%), que maximiza el tamafio de muestra cuando

no se conoce el valor exacto de p.

El resultado del calculo indic6 que el tamafio de muestra necesario fue de 145 estudiantes

tipo de muestra fue probabilistica, aleatoria simple.
Criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion:

e Estudiantes matriculados desde tercer a noveno ciclo y asistentes en el periodo
de septiembre 2024 a febrero 2025.
e Estudiantes que realizaron précticas hospitalarias

e Estudiantes que aceptaron y firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
e Estudiantes que no se encontraban en el dia de la recoleccién de datos por faltas
justificadas o injustificadas
e Estudiantes en estado de gestacion, y con algin grado de discapacidad por ser
poblacion vulnerable.
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Variables de estudio:
Las variables sociodemograficas independientes

Edad
Género
Ciclo académico que se encuentra cursando

Institucidn de practicas hospitalarias.

Variables - dependientes
Variables de Experiencia
Conocimiento
Actitudes
Habilidades

Instrumentos

Se llevo a cabo la aplicacion de un cuestionario sociodemogréafico dirigido a los
estudiantes, con el propoésito de recopilar informacion sobre esta variable. Este
cuestionario registrd datos como la edad, el género, ciclo que cursa y la institucién en la

que estan realizando sus préacticas hospitalarias.

El cuestionario utilizado en la investigacion fue el de Escobar, et al. 2021 (13),
denominado “Aplicacion del Proceso de Enfermeria en Instituciones de Salud (APEIS
08)” mismo que permite evaluar el conocimiento mediante una prueba de opcidén multiple
de 10 preguntas. Se consideraron como “alto” un puntaje de 9 o 10 respuestas correctas,
“medio” entre 6 y 8, y “bajo” para 5 o menos. Las actitudes se midieron con una escala
Likert de 11 items, donde los participantes indicaron la frecuencia en una escalade 1 a 5
(siendo 5 "siempre™ y 1 "nunca"). Los puntajes se clasificaron en positivo (promedio entre
5y 4), neutral (3.9 a 3) y negativo (2.9 a 1). Para las habilidades, se utilizaron también
unaescala Likert de 9 items, con los resultados categorizados segtin la media como “altos”

(4.5 0 mas), “medios” (entre 4.4 y 3.5) y “bajos” (3.4 0 menos).

El cuestionario fue validado por May, et al. en una muestra de 387 enfermeras en México,

mediante criterios de validez de criterio y de constructo, con la revision de dos expertos
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en el Proceso de Enfermeria. El coeficiente de consistencia interna, medido por el alfa de
Cronbach, resultd en 0.854 (14).

Procedimientos

El procedimiento para la recoleccion de datos se llevé a cabo en varias etapas. En primer
lugar, se seleccion0 aleatoriamente a los estudiantes de la carrera de Enfermeria de la
Universidad Catdlica de Cuenca, campus Azogues. Luego, se les informd sobre los
objetivos del estudio y se les garantiz6 la confidencialidad de sus respuestas. Los
participantes firmaron el consentimiento informado, el cual fue resguardado de manera
segura por el equipo investigador. Posteriormente, se distribuyeron de forma fisica los
cuestionarios sociodemograficos y las encuestas de experiencias, que incluian preguntas
relacionadas con el conocimiento, las actitudes y las habilidades sobre las taxonomias
NANDA, NOC y NIC. Los participantes contaron con un tiempo estimado de 15 minutos
para completar los instrumentos, los cuales fueron recolectados al finalizar la sesion. Esta
metodologia permitié asegurar la validez y fiabilidad de los datos obtenidos para su

posterior analisis.
Anélisis estadistico

El plan de tabulacion y andlisis de los datos recolectados en el estudio se estructuraron de
manera organizada y sistematica. En primer lugar, los datos obtenidos a través de los
cuestionarios se ingresaron en una base de datos utilizando el software estadistico SPSS.
Cada variable se organiz6 en columnas, y cada fila represent6 a un participante. Las
variables sociodemogréficas, como la edad, el género, el nivel educativo y la institucion
donde realizaron las practicas, se tabularon para ofrecer un perfil descriptivo de la muestra

estudiada.

Una vez tabulados los datos, se llevd a cabo un analisis descriptivo para resumir las
caracteristicas de la poblacion estudiada. Se calcularon frecuencias y porcentajes para las
variables categoricas, asi como medidas de tendencia central (media) y dispersion
(desviacion estandar) para las variables continuas. Esta etapa permitié obtener una vision

general del perfil sociodemografico y de las experiencias de los estudiantes de enfermeria.

En cuanto a la evaluacion del conocimiento, se analizaron los resultados de la prueba de

opcién multiple. Los puntajes obtenidos se categorizaron en alto, medio y bajo,
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considerando el numero de respuestas correctas. Asimismo, se calculo el porcentaje de
estudiantes que se ubicaron en cada categoria, 1o que brindara informacion sobre el nivel

de conocimiento de los participantes respecto a las taxonomias NANDA, NOC y NIC.

Para las actitudes y habilidades, se calculé el promedio de las puntuaciones obtenidas en
la escala Likert utilizada en el estudio. Estos resultados se clasificaron como positivos,
neutros o negativos en el caso de las actitudes, y como altos, medios o bajos en el caso de
las habilidades. Ademas, se utilizaron tablas, para facilitar la interpretacion de los

resultados.

Finalmente, se llevd a cabo un analisis inferencial, dependiendo de la naturaleza de los
datos. Se considera pruebas estadisticas como la prueba de Chi-Cuadrado, para comparar
las diferencias en actitudes y habilidades segun las caracteristicas sociodemograficas de
los participantes. Esto permitid establecer relaciones significativas entre las variables del

estudio y enriquecer el andlisis.

Los resultados obtenidos se interpretaron en el contexto del objetivo del estudio,
relacionandolos con la literatura existente sobre la aplicacion de las taxonomias NANDA,
NOC y NIC en la formacion de estudiantes de enfermeria. Esta interpretacion permitio
comprender las experiencias de los estudiantes y sus implicaciones para la préctica

educativa, y se proponen recomendaciones basadas en los hallazgos.

Resultados

Se trabajé con una muestra de 145 estudiantes de la carrera de Enfermeria de la
Universidad Catolica de Cuenca, campus Azogues, matriculados entre el tercer y noveno
ciclo en el periodo académico septiembre 2024 — febrero 2025. Los estudiantes, ademas
de contar con formacion tedrica en las taxonomias NANDA, NIC y NOC, realizaban
practicas hospitalarias en asignaturas como Mujer y Recién Nacido, Enfermeria del Nifio
y Adolescente, Cuidado Integral del Paciente Clinico y Quirdrgico, Enfermeria Avanzada
e Internado Rotativo, permitiendo obtener informacion sobre sus conocimientos, actitudes
y habilidades en la aplicacion de dichas taxonomias.

OE 1: Analizar la distribucién sociodemografica de los estudiantes de enfermeria,
(edad, género, ciclo académico e institucion donde realizan sus préacticas

hospitalarias).
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Tabla 1. Distribucion sociodemografica de los estudiantes de enfermeria segun edad,

género, ciclo académico e institucion

Variables sociodemograficas n %
Edad 19-23 123 84,8
X=21,63(DE = 2,024, 24-28 22 15,2
min = 19; max = 28)
Género Masculino 32 22,1
Femenino 113 77,9
Ciclo que esta Tercer ciclo 13 9,0
cursando Cuarto ciclo 23 15,9
Quinto ciclo 17 11,7
Sexto ciclo 37 25,5
Séptimo ciclo 15 10,3
Octavo ciclo 24 16,6
Noveno ciclo 16 11,0
Institucion de Hospital Homero Castanier Crespo 85 58,6
précticas Hospital José Carrasco A. 29 20,0
hospitalarias Hospital Vicente Corral Moscoso 14 9,7
Hospital Universitario Catolico 4 2,8
Hospital Basico de Paute 4 2,8
Dispensario Médico Jatumbamba 1 0,7
Hospital IESS Latacunga 7 48
Centro de Salud Sidcay 1 0,7

x=Media, DE= desviacién estandar, min=minimo, max=maximo
Realizado por: Autoras

Fuente: Encuestas

Andlisis: Los datos revelan que el 84,8% de estudiantes se encuentra en el rango de 19 a
23 afios , mientras que un 15,2% tiene entre 24 y 28 afios, con una media de x=21,63 y
una desviacion estandar de £+ 2,024. Predomina el género femenino con un 77,9%. En
relacion con el ciclo académico, el 25,5%, pertenece al sexto ciclo, seguido del octavo
con el 16,6% y cuarto 15,9%. Respecto a las instituciones de practicas, el 58,6% de los
estudiantes realizaron sus practicas en el Hospital General Homero Castanier Crespo,
seguido del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga 20% y Hospital Vicente

Corral Moscoso 9,7%.

11
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OE 2: Describir el nivel de conocimiento de los estudiantes de enfermeria en la
aplicacion de la taxonomia NANDA, NOC.

Tabla 2. Conocimiento sobre el proceso de enfermeria de los estudiantes de enfermeria.

Preguntas conocimiento sobre el proceso de enfermeria (PE) N %

¢Cuél es la definicion del PE? 55 379
¢Cuales son los objetivos del PE? 114 78,6
¢Cuéles son las fases del PE? 106 731
¢Qué libros se utilizan para la elaboracion de un PE? 125 86,2
¢Para quién esta dirigido el PE? 108 745
¢Qué permite la utilizacién del PE en la rama de la enfermeria? 55 379
¢Cual es la definicion de PLACE? 59 40,7
¢Cudl es el objetivo del PLACE? 94 648
Las actividades de enfermeria durante el PE pueden ser: 48 331
¢Cudl es la diferencia entre el PE y el PLACE? 48 331

Realizado por: Autoras
Fuente: Encuestas

Andlisis: El mayor porcentaje de aciertos se concentra en preguntas relacionadas con
aspectos operativos del proceso de enfermeria: 86,2% de los estudiantes identifica los
libros utilizados para su elaboracion, el 78,6% conoce los objetivos y el 73,1% las fases
que lo estructuran. También un 74,5% reconoce con claridad a quién esta dirigido. En
contraste, los porcentajes descienden cuando se trata de conceptos basicos o
comparativos: el 37,9% respondié correctamente la definicion del PE y el mismo
porcentaje indicé que permite su utilizacion en enfermeria. En relacion con el PLACE:
solo un 40,7% identifico su definicion, aunque un 64,8% sefial6 su objetivo. Las cifras
mas bajas corresponden a la diferenciacion entre PE y PLACE vy a las actividades de

enfermeria dentro del PE, con un 33,1% respectivamente.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre el proceso de enfermeria de los estudiantes de

enfermeria
Nivel de conocimiento N %
Alto 2 14
Conocimiento Medio 80 55.2
Bajo 63 434

Realizado por: Autoras
Fuente: Encuestas

Analisis: Se evidencia que, el 55,2% de los estudiantes tienen un nivel de conocimiento
medio, lo que marca la tendencia predominante dentro del grupo. En contraste, un 43,4%
se concentra en el nivel bajo, cifra considerable con valores semejantes al nivel medio,
reflejando las limitaciones en el dominio del tema. El nivel alto solo 1,4%, de estudiantes

alcanzaron esa categoria.

OE 3: Identificar por medio de la encuesta Escobar las actitudes y habilidades
préacticas de los estudiantes de enfermeria hacia la aplicacion e implementacion de
las taxonomias NANDA, NOC y NIC durante sus préacticas hospitalarias.

Tabla 4. Actitudes préacticas de los estudiantes de enfermeria en la aplicacion e
implementacion de las taxonomias NANDA, NOC y NIC

Actitudes sobreel 1 2 3 4 5
proceso de (Nunca) (Raravez)  (Aveces) (Frecuentemente)  (Siempre)
enfermeria n % n % n % N % n %

Utiliza un  lenguaje 7 4.8 19 131 25 17,2 51 35,2 42 29,0

propio de enfermeria

Contribuye a la 2 14 16 110 29 20,0 52 35,9 44 30,3
definicién de la practica

profesional

Proporciona cuidados de 4 2.8 10 6,9 16 11,0 54 37,2 61 42,1
calidad

Garantiza la continuidad 3 2,1 6 41 26 179 46 31,7 63 434
de los cuidados

Se autorrealiza en el 3 2,1 8 55 32 221 57 39,3 45 31,0

ambito profesional
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Considera que existe 6 41 20 138 3H 241 46 31,7 36
personal de enfermeria

suficiente

24,8

Considera que requiere 4 2,8 17 11,7 35 241 43 29,7 45
mas tiempo para realizar

el proceso

31,0

Carece de motivacion 16 110 24 166 31 214 41 28,3 31
para realizar el proceso

de enfermeria

21,4

Considera que son 5 34 25 172 40 276 45 31,0 30
suficientes los cursos de

actualizacion

20,7

Considera que son 11 76 23 159 33 228 49 33,8 27
suficientes el material y
el equipo para las

intervenciones

18,6

Consideraque el proceso 11 7,6 22 152 38 26,2 42 29,0 31
de  enfermeria  estd

ausente en la

normatividad

institucional

21,4

Realizado por: Autoras
Fuente: Encuestas

Analisis: Se evidencia en relacion de las actitudes practicas de los estudiantes de
enfermeria en la aplicacion e implementacion de las taxonomias NANDA, NOC y NIC
que el 35,2% de los estudiantes indicé que utiliza un lenguaje propio de enfermeria con
frecuencia, mientras que el 35,9% indica que contribuye a la definicién de la practica
profesional. El 42,1% afirmé que siempre proporciona cuidados de calidad y el 43,4%
que garantiza de manera permanente la continuidad de los cuidados. En relacién con la
autorrealizacion, el 39,3% la manifestd frecuentemente. Sobre el personal disponible, el
31,7% considero suficiente su presencia. En cuanto al tiempo, el 31,0% sefiald que
siempre requiere mas para realizar el proceso, y el 28,3% refiri¢ falta de motivacion con
frecuencia. El 31,0% estimo suficientes los cursos de actualizacion, el 33,8% considerd
adecuados los materiales y equipos, y el 29,0% sefialo que el proceso de enfermeria esta

ausente en la normatividad institucional.
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Tabla 5. Habilidades practicas de los estudiantes de enfermeria en la aplicacion e

implementacion de las taxonomias NANDA, NOC y NIC

Habilidades practicas 1 2 3 4 5
(Muy (Bajo) (Medio) (Alto) (Muy Alto)
Bajo)

n % N % N % n % n %

Valora las necesidades del 1 07 1 07 25 172 5 386 60 414
paciente

Utiliza una guia de acuerdo 2 14 9 62 28 193 52 359 53 366
con la taxonomia de la

NANDA
Formula diagndsticos de 3 21 8 556 27 186 61 421 46 31,7
enfermeria
Identifica resultados de 4 28 10 69 29 200 62 428 40 276

acuerdo con la NOC

Planifica intervenciones de 3 21 6 41 34 234 60 414 42 290
acuerdo con la NIC

Ejecuta las intervenciones 2 14 7 48 37 255 48 331 50 345

Verificael logrodelosNOC 3 21 9 62 41 283 50 345 42 290

Realiza correccionescuando 2 14 7 48 41 283 54 372 40 276

los objetivos no se logran

Documenta el proceso de 3 21 3 21 33 228 62 428 44 30,3

enfermeria

Realizado por: Autoras
Fuente: Encuestas

Andlisis: La Tabla 5 muestra las habilidades préacticas de los estudiantes de enfermeria
en la aplicacion e implementacion de las taxonomias NANDA, NOC y NIC, destacandose
los porcentajes mas altos en cada item. El 41,4% valor6 las necesidades del paciente en
un nivel muy alto. En la utilizacién de la guia de acuerdo con la NANDA, el 36,6% a. La
formulacion de diagndsticos se ubicd principalmente en un nivel alto con 42,1%. La
identificacion de resultados segun la NOC también se concentro en el nivel alto con
42,8%. La planificacion de intervenciones de acuerdo con la NIC mostré su mayor
proporcién en un nivel alto con 41,4%. La ejecucién de intervenciones alcanzé un nivel
muy alto con 34,5%, seguido del nivel alto con 33,1%. La verificacion del logro de los
NOC presentd un 34,5% en nivel alto. Las correcciones cuando los objetivos no se
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lograron se concentraron en el nivel alto con 37,2%. Finalmente, la documentacion del

proceso de enfermeria alcanzd un 42,8% en nivel alto.

Tabla 6. Actitudes y habilidades sobre el proceso de atencion de enfermeria

Andlisis: La Tabla 6 presenta las actitudes y habilidades sobre el proceso de atencién de
enfermeria. En las actitudes predomina la valoracién positiva con 44,8%, seguida de la

neutra con 38,6%. En cuanto a las habilidades, el mayor porcentaje se ubica en el nivel

Variables N %

Actitudes Positivo 65 44.8
Neutro 56 38,6
Negativo 24 16,6

Habilidades  Altos 44 30,3
Medios 58 40,0
Bajos 43 29,7

medio con 40,0%.

OE 4: Examinar la relacién entre las variables sociodemograéficas y las experiencias
de los estudiantes en términos de conocimiento, actitudes y habilidades, en la
aplicacion de la taxonomia NANDA NOC y NIC.

Tabla 7. Correlacién entre variables sociodemograficas y niveles de conocimiento,

Realizado por: Autoras
Fuente: Encuestas

actitudes y habilidades, en la aplicacién de la taxonomia NANDA NOC y NIC.

Conocimiento Actitudes Habilidades
Chi- . o o Chi- . ” Chi- .
Correlacién 2 o Sig. 5 £ 2 Sig. g 2 38 Sig.
% g = cuagl;ado asintética % 3 § (C:il;adrado asintética % 3 5? cuaggado asintotica
. 8 2 3 . .
Pearson (bilateral) & Z  pearson (bilateral) p= Pearson (bilateral)
19-23 2 71 50 55 48 20 37 51 35
Edad 2,775a 0,250 ,078a 0,962 ,8462 0,655
24-28 0 9 13 10 8 4 7 8
Masculino 0 21 11 13 15 4 12 11
Género = : 2,158a 0,340 1,293a 0,524 4392 0,803
emenino 2 59 52 52 41 20 35 46 32
Tercerciclo o 10 3 0 11 2 3 3 7
Cuartociclo ¢ 15 9 10
Quinto ciclo ¢ 10 4 5
CCu'r‘;;‘r’]gge Sextociclo g 18 19 31357a 0002 13 13 § 34034 0001 g 1g 11 153132 0,225
Séptimo
ciclo 2 10 3 8 7 0 4 9 2
Octavo 0 15 9 6 5 3 9 10 5
ciclo
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Noveno

ciclo 0 12 4 8 8 0 ° c 0

H-Homero g 43 42 30 35 20 2% 32 27

H. José 17 10 2 91 7

CarrascoA 2 19 8 & &

H. Vicente

Corral M 0 10 4 u u

H. U.

Catélico 0 3 1 3ot L2l
Institucion H. Basico 0 2 2 2 2 0 1 2 1

de practicas de Paute 17,548a 0,228 18,944a 0,167 6,301a 0,958

hospitalarias  Dispensario
Médico 0 0 1 0 1 o0 0 0 1
Jatumbamba
Hospital
IESS 0 2 5 5 1 1 2 3 2
Latacunga
Centro de
Salud 0 1 o0 0 1 o0 0 0 1
Sidcay

Realizado por: Autoras
Fuente: Encuestas

Andlisis: En la distribucion de los resultados se evidencia que no existen correlacion de
algunas variables, como la edad con el conocimiento, con un valor de p igual a 0,250; las

actitudes alcanzaron un valor de 0,962 y las habilidades 0,655.

En cuanto a las habilidades, aunque se observan variaciones como en sexto ciclo, donde
se agrupan 18 estudiantes en nivel medio y 11 en nivel bajo— el valor de p=0,225 no
alcanza significacion estadistica, en contraste entre el ciclo académico y el conocimiento,
con un valor de p significativo (p=0,002), lo que muestra que la distribucion varia segun
el ciclo. Los estudiantes de sexto y octavo concentran porcentajes elevados en niveles
medio y bajo, mientras que en noveno ciclo se registran un porcentaje bajo de casos en
nivel alto. En las actitudes ocurre algo semejante, con un valor de p=0,001, destacandose
una mayor presencia de respuestas positivas en ciclos avanzados, los resultados no son

homogéneos en los ciclos iniciales.

Sin embargo, los valores obtenidos en conocimiento con p=0,228, en actitudes con
p=0,167 y en habilidades con p=0,958en relacion a las instituciones de salud no alcanzan

significacion estadistica
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Discusion

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la experiencia de los
estudiantes de enfermeria en la aplicacion de la taxonomia NANDA, NOC y NIC durante
sus practicas hospitalarias, en el periodo septiembre 2024 — febrero 2025. A partir de los
resultados obtenidos, y en comparacion con la literatura revisada, se identificaron
patrones comunes y divergencias respecto a la distribucidn sociodemogréfica, el nivel de
conocimiento, las actitudes y habilidades practicas, asi como la relacion entre variables

sociodemograficas.

OEL1. Analizar la distribucion sociodemografica de los estudiantes de enfermeria
(edad, género, ciclo académico e institucion de préacticas)

En la muestra de 145 estudiantes, el predominio fue femenino con el 77,9%, la mayoria
tenia entre 19 y 23 afios con el 84,8%. Este perfil coincide con lo reportado por Guallpa
y Guaman (2020), donde el 93% de enfermeras en atencion primaria eran mujeres jovenes
de 22 a 31 afios (15), y con Campos et al. (2017) en Chile, que registraron un 80% de
mujeres en la practica clinica (16). De igual manera, Arraes et al. (2021) en Brasil

encontraron una proporcion de 75% de mujeres y 25% de hombres (17).

En cuanto al ciclo académico, la mayor proporcién correspondio a los estudiantes de sexto
ciclo con 25,5%, seguida por el octavo ciclo con 16,6%. Este hallazgo contrasta con lo
descrito por Borja, et al (2021) en Colombia, donde la distribucién fue mas homogénea
entre cuarto y noveno semestre, con un total de 145 participantes. En relacion con el sexo,
en la presente investigacion predomind el femenino con 86%, mientras que en el estudio
colombiano también se reportdé mayoria de mujeres con 77,2%, frente a un 22,8% de
hombres (18).

Por otra parte, los resultados obtenidos sobre la distribucion de las practicas hospitalarias
evidencian que un alto porcentaje de estudiantes se concentrd en el Hospital Homero
Castanier Crespo (58,6 %), mientras que en el Hospital José Carrasco Arteaga (20,0 %).
Sin embargo, estos datos no pueden ser comparados con otros estudios, ya que en la
literatura revisada no existen investigaciones que especifiquen con el mismo nivel de
detalle la distribucion porcentual de los escenarios hospitalarios en los que se desarrollan
las préacticas de asignatura y preprofesionales. La ausencia de estudios previos con esta

variable particular limita la posibilidad de establecer contrastes o relaciones directas, lo
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cual convierte a los presentes hallazgos en una aproximacion inicial sobre la

concentracion de estudiantes en determinados hospitales.

OEZ2. Describir el nivel de conocimiento de los estudiantes en la aplicacién de la
taxonomia NANDA y NOC

Los hallazgos muestran que el 55,2% de los estudiantes tenia un nivel de conocimiento
medio, el 43,4% bajo y Unicamente el 1,4% alto. Resultados similares fueron descritos
por Borja et al. (2021) en Colombia, donde un 57,9% alcanz6 nivel medio, 36,5% bajo y
solo un 5,5% alto (18). De manera similar, Rea y Arteaga (2021) analizaron al personal
de enfermeria del Hospital Basico Guaranda-IESS, encontrando que mas del 50 %
respondié incorrectamente la taxonomia NANDA, NIC y NOC, mientras que el 57,1 %
obtuvo calificacion deficiente y solo el 14,3 % logré un rango bueno (19). Por el contrario,
Guallpay Guaman (2020) encontraron que el 84,9% de profesionales en atencion primaria
tenian bajo nivel de conocimiento (15) En Chile, Campos et al. (2017) informaron que
menos del 50 % de los profesionales respondié correctamente sobre conocimientos
bésicos y que un 73,8 % declaré no aplicar NIC y NOC en la préactica clinica (16). La
evidencia muestra que, pese a que el uso de taxonomias estandarizadas contribuye a
homogeneizar el lenguaje profesional y respalda la toma de decisiones en enfermeria, aln
se mantienen dificultades vinculadas con una preparacion insuficiente, el exceso de
demandas asistenciales y las barreras para articularlas plenamente en los entornos clinicos
(20)

En los items especificos de conocimiento sobre el proceso de enfermeria, en el estudio
mostraron mayor dominio en la identificacion de los libros de referencia utilizados para
su elaboracion (86,2 %) y en el reconocimiento de sus objetivos (78,6 %). No obstante,
presentaron dificultades marcadas en la comprension de la definicion del proceso (37,9
%) y en la diferenciacion entre el PE y el PLACE (33,1 %). Este patron se asemeja al
descrito por Mangano y Mercado (2024) en Argentina, donde mas del 63% de los
estudiantes present0 dificultades al formular diagnosticos y méas del 55% mostrd
problemas al priorizar necesidades (21). En contraste, Condezo et al. (2021) en Perl
demostraron que, tras una intervencidén educativa, los puntajes en conocimientos
aumentaron de 10,6 a 16,4 y en aplicacion de 13,7 a 17,2, lo que permitié pasar de un
nivel regular a muy bueno en conocimientos, y de regular a categorias de bueno y

excelente en la aplicacion. Estos hallazgos reflejan que, aunque el nivel de conocimientos
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suele ser limitado tanto en estudiantes como en profesionales, las intervenciones
formativas logran mejorar de manera significativa el dominio y la aplicacion del proceso
(22).

OE3. Identificar las actitudes y habilidades practicas hacia la aplicacion de las
taxonomias NANDA, NOC y NIC

En las actitudes, el nivel positivo alcanzd 44,8%, seguido por el nivel neutro con 38,6%
y el nivel negativo con 16,6%. Este patron coincide con lo descrito por Arraes et al. (2021)
en un hospital general de Maranhdo, donde la mayoria de las enfermeras reconocid la
importancia del proceso de enfermeria, pero sefialaron limitaciones para su
implementacion vinculadas con la sobrecarga de servicios, la devaluacién profesional y
la ausencia de instrumentos estandarizados que faciliten su aplicacion (17). Asimismo,
Jiménez et al. (2025), en una revision sistematica de 20 articulos, concluyeron que las
taxonomias estandarizadas mejoran la precision diagnostica y la comunicacion entre
equipos, aunque persisten barreras relacionadas con capacitacién insuficiente y carga
laboral excesiva (20). En la presente investigacion se constatd una situacion semejante,
ya que el 31,0% de los estudiantes indico que siempre requiere mas tiempo para realizar
el proceso de enfermeria y el 29,7% lo sefial6 con frecuencia; de igual forma, el 21,4%
manifestd que siempre carece de motivacion para aplicarlo y el 28,3% lo refirid con

frecuencia.

En cuanto a las habilidades, el 40% se ubicé en nivel medio, el 30,3% en alto y el 29,7%
en bajo, confirmando una tendencia semejante a la descrita por Mangano y Mercado
(2024), quienes encontraron que un 63% de estudiantes tuvo dificultades en diagndsticos
y un 57% planifico cuidados con limitada coherencia logica, en residentes cubanos de
cuidados intensivos (21), Betancourt et al. (2025) también identificaron limitaciones en
autonomia y destrezas, lo que sugiere que estas dificultades se mantienen incluso en
etapas avanzadas de la formacion (23). En contraste, Sanmartin et al. (2025) en Machala
hallaron que el 100% de los profesionales tenia conocimiento sobre el proceso de atencion
de enfermeria, aunque el 97,9% afirmé que la teoria de Henderson fue la mas aplicada
durante su formacion (24), Por su parte, Garcia (2018) reporté diferencias notorias: en el
Hospital de Macas el 100% del personal manifestd aplicar diagndsticos NANDA, no

obstante, al contrastar con la préctica se evidencié que el 93,5% en realidad nunca los
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utilizaba, lo que refleja una marcada discrepancia entre lo declarado y lo ejecutado en el
contexto institucional (25)
OE4. Examinar la relacion entre variables sociodemograficas y experiencias en

términos de conocimiento, actitudes y habilidades

Los resultados indican que variables como la edad y el género no presentaron una relacién
significativa con el nivel de conocimiento, las actitudes o las habilidades, puesto que el
valor de p superé 0,05. Este hallazgo es congruente con Pueyo et al. (2022), quienes en
un estudio con 458 enfermeras en Espafia encontraron que los principales factores
asociados con la competencia eran la formacion previa y la autoeficacia percibida,
mientras que la edad y el género no tenian un peso determinante (26). Esto determina que
estas variables, independientemente del nivel de formacion no se relacionan con las
variables dependientes. En contraste, el ciclo académico si presentd una relacion
significativa tanto con el conocimiento (p=0,002) como con las actitudes (p=0,001),
hallazgo que coincide con lo reportado por Borja et al. (2021), quienes en una
investigacion con 145 estudiantes de cuarto a noveno semestre encontraron que el 57,93%
obtuvo un nivel medio de conocimientos y apenas el 5,51% un nivel alto. Los autores
evidenciaron un mejor desempefio en los semestres superiores, alcanzando un 78,62% de
aciertos en la etapa de valoracion, pero sefialaron como principal debilidad la fase de
planificacién, donde el 91,72% present6 dificultades, lo que refleja la necesidad de

fortalecer la ensefianza y aplicacion préctica del proceso de atencion de enfermeria (18).

Finalmente, el analisis comparativo con los estudios permite afirmar que los estudiantes
reproducen un patron comdn en la region: conocimientos mayoritariamente intermedios
0 bajos, actitudes positivas, pero con un importante grupo neutro, y habilidades

distribuidas entre niveles medios y altos, aunque con limitaciones practicas.
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Conclusion

Los resultados obtenidos en la investigacion permitieron responder a los objetivos

planteados, ofreciendo una vision clara sobre las caracteristicas sociodemograficas de los

estudiantes, su nivel de conocimiento, las actitudes y habilidades que demuestran en la

aplicacion de las taxonomias NANDA, NOC y NIC, asi como la relacion de estas

dimensiones con variables académicas y personales. A partir de este analisis se establecen

las siguientes conclusiones:

Los estudiantes de enfermeria se caracterizaron por un predominio femenino y
una concentracion en edades de 19 a 23 con mayor presencia en los ciclos
intermedios de la carrera y practicas principalmente realizadas en un hospital
de referencia provincial.

El nivel de conocimiento de los estudiantes sobre la aplicacion de las
taxonomias NANDA, NOC y NIC se ubic6 principalmente en un rango medio,
con escaso numero de estudiantes en el nivel alto y una proporcién importante
en el nivel bajo, lo que refleja un dominio parcial de los conceptos
fundamentales.

Las actitudes de los estudiantes hacia el proceso de enfermeria fueron en su
mayoria favorables, aunque coexistieron posturas neutras y negativas. En
cuanto a las habilidades préacticas, se evidencio una distribucion relativamente
uniforme entre niveles medios, altos y bajos, lo que refleja heterogeneidad en
el desempefio practico.

No se encontro relacién significativa entre la edad ni el género con los niveles
de conocimiento, actitudes y habilidades, mientras que el ciclo académico si
influyd en el nivel de conocimiento y en las actitudes, en tanto que la institucion
de préacticas no mostré diferencias relevantes en ninguna de las dimensiones

analizadas.
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Recomendaciones

Las recomendaciones derivadas del estudio se orientan a fortalecer la formacién de los

estudiantes de enfermeria y a mejorar la aplicacion de las taxonomias NANDA, NOC y

NIC tanto en el &mbito académico como en el clinico. Se presentan recomendaciones

especificas en relacion con los resultados.

A partir de los resultados del estudio

Fortalecer los espacios de refuerzo tedrico y practico en torno a las taxonomias
NANDA, NOC y NIC, de manera que los estudiantes logren consolidar un
nivel de conocimiento méas uniforme y disminuya la proporcion de quienes
permanecen en niveles bajos.

Incorporar estrategias pedagogicas activas como talleres clinicos, simulacion
de casos y uso de guias estandarizadas, que permitan a los estudiantes afianzar
la comprension conceptual y la aplicacion practica del proceso de enfermeria
desde los primeros ciclos.

Garantizar que los estudiantes cuenten con tiempo, recursos y acompafiamiento
docente suficientes para aplicar de manera adecuada las taxonomias en
escenarios reales, fomentando actitudes positivas y desarrollando habilidades
practicas en la planificacién, ejecucién y evaluacion del cuidado.

Ampliar el andlisis hacia otras cohortes de estudiantes y contextos
hospitalarios, asi como realizar estudios comparativos con profesionales en
ejercicio, de modo que se pueda evaluar la continuidad y evolucién del
conocimiento, actitudes y habilidades a lo largo de la formacion y el

desempefio laboral.
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Anexo 7. Protocolo de Investigacion para Evaluacion Expedita COMITE DE ETICA DE

INVESTIGACION DE SERES HUMANOS DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DECUENCA (CEISH-UCACUE)

1. TITULO

h Universidad

Experiencia de los estudiantes de enfermeria en la aplicacion de la taxonomia NANDA AL Catélica
NOC y NIC durante las préacticas en unidades hospitalarias, periodo septiembre 2024- U de Cuenca
febrero 2025.

2. TIEMPO DE EJECUCION DEL PROYECTO
Fecha estimada de inicio de la Investigacion: Junio 2025

Fecha estimada de término de la Investigacion | Diciembre 2025

3. FINANCIAMINETO DEL PROYECTO

Monto total del proyecto final 538
4. PERSONAL DEL PROYECTO
Funcion/Rol Nombre completo Cédula de Entidad a la Correo Teléfono celular
ciudadani que electronico
a pertenece personal e
institucional
Investigador Katherine Lisseth 0350138269 Universidad Catdlica [katherine.sotamba.69 [0984167868
principal Sotamba Reinoso de Cuenca Sede @est.ucacue.edu.ec
Azogues
Investigador 1 Lesslie Pamela 0302225461 Universidad Catdlica |lesslie.cardenas.61@e 0995122261
Céardenas Sucuzhafiay de Cuenca Sede st.ucacue.edu.ec
Azogues
Tutor de tesis Nancy Isabel Abad 0301213435 Universidad Catélica |niabadm@ucacue.edu. (0992871594
Martinez de Cuenca Sede ec
Azogues
5. INTITUCIONES PARTICIPANTES
Nombre Tipo Direccién Postal | Personade Correo Teléfono
Institucio Publica/Privad Contacto electronico Persona
n a Persona Contacto | Contacto
Universidad Privada
Catolica de Cuenca

6. RESUMEN

Antecedentes: La aplicacion de las taxonomias NANDA, NOC y NIC en el contexto hospitalario es esencial para la formacion de
estudiantes de enfermeria, pues fomenta habilidades clinicas, pensamiento critico y un enfoque sistematico en el cuidado del
paciente, sin embargo, la experiencia de los estudiantes al implementar estos sistemas en préacticas clinicas puede verse afectada
por factores como la falta de recursos, orientacién y nivel de conocimiento adquirido, que influye en su desarrollo profesional y
en la calidad de la atencion brindada.

Objetivo: Determinar la experiencia de los estudiantes de enfermeria en la aplicacion de la taxonomia NANDA NOC y NIC
durante las practicas en unidades hospitalarias.

Métodos: Se empleard un disefio descriptivo y un enfoque cuantitativo no experimental y temporalidad transversal, desarrollado
en la Carrera de Enfermeria Campus Azogues, provincia del Cafiar. La muestra aleatoria simple conformada por 144 estudiantes
de tercer a noveno ciclo que realizan practicas hospitalarias. Para la recoleccion de datos, se aplicard un cuestionario
sociodemografico para recolectar informacion personal de los estudiantes: edad, género, ciclo académico e institucion de salud
donde realizan las practicas y el cuestionario aplicado en otro estudio denominado “Aplicacion del Proceso de Enfermeria en
Instituciones de Salud (APEIS 08) gue evalua conocimientos, actitudes y habilidades sobre taxonomias NANDA, NOC, y NIC,
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que previamente fue validada con un alfa de Cronbach de 0.854. La informacién sera analizada utilizando el software SPSS y los
resultados presentados en tablas de frecuencia y porcentaje, los datos seran anonimizados.

Resultados esperados: Se espera obtener datos sociodemograficos, identificar las experiencias en relacién a conocimientos,
actitudes y habilidades de los estudiantes en el uso de las taxonomias NANDA, NOC y NIC. Los resultados serviran para el disefio
de estrategias orientadas a la mejora continua para brindar una atencién de calidad al paciente.

Palabras clave: Estudiantes, Atencion de enfermeria, Terminologia NANDA, NOC Y NIC, Unidades hospitalarias

INTRODUCCION

Las taxonomias NANDA, NOC y NIC fueron desarrolladas entre las décadas de 1970 y 1990, responde a la necesidad de un
lenguaje estandarizado en enfermeria para optimizar la calidad de los cuidados. NANDA Internacional (North American Nursing
Diagnosis Association), fundada en 1982, introdujo diagndsticos de enfermeria para identificar respuestas humanas a problemas
de salud. Posteriormente, la NIC (Nursing Interventions Classification) fue creada en 1987 bajo la direccién de Joanne Dochterman
y Gloria Bulechek, ofreciendo una clasificacién estandarizada de intervenciones. En 1991, la NOC (Nursing Outcomes
Classification), liderada por Marion Johnson y Meridean Maas en la Universidad de lowa, desarroll6 un sistema para clasificar
resultados del paciente y medir la eficacia de las intervenciones enfermeras. Reconocidas por la American Nurses Association
(ANA), estas taxonomias han transformado la préctica clinica, la educacion y la investigacion en enfermeria, promoviendo una

atencion mas estructurada, humana y basada en evidencia (1).

La eficacia de estas herramientas ha sido confirmada en investigaciones como la de Agudelo-Cifuentes et al. (2022), quienes
desarrollaron una escala para evaluar necesidades de cuidado en 776 personas dependientes, basada en las teorias de Virginia
Henderson y Maslow. Los resultados demostraron altos indices de fiabilidad (alfa de Cronbach=0,870; omega de
McDonald=0,871) y correlaciones significativas entre las necesidades fisioldgicas, de seguridad e independencia (CFI1=0,95;
TLI=0,94; SRMR=0,04; RMSEA=0,06), evidenciando la utilidad de estas taxonomias para estandarizar los cuidados enfermeros

).

Sin embargo, existen estudios donde se evidencia una debilidad en la implementacion del proceso de atencién de enfermeria que
enfrenta barreras significativas en su desarrollo practico. Ponti et al. (2017) realizaron un estudio cuantitativo y multicéntrico con
167 enfermeros, incluyendo estudiantes en practicas, para evaluar el uso y dificultades del proceso de atencion de enfermeria en
diversos servicios. Los resultados revelaron que, aunque el proceso de atencion se implementa ampliamente y es considerado
esencial, su aplicacion enfrenta obstéculos principalmente en las etapas de planificacion y ejecucién, debido a la sobrecarga laboral.
Si bien los participantes mostraron conocimiento del proceso, la valoracion y evaluacion se mantienen como las fases mas robustas

y consistentes, con menos dificultades en su ejecucion cotidiana (3).

Pineda y Salvatierra. (2024) evaluaron el conocimiento sobre el Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) en 129 internos de
enfermeria de la misma universidad, destacando algunas similitudes en los hallazgos. En este caso, un 23.3% de los internos
desconocian el concepto del PAE, aunque un 95.3% reconocid su importancia. Mientras que el 76% de los participantes
identificaron correctamente las etapas del proceso, se evidencié confusién en la planificacion con un 2.3% identificando

correctamente los aspectos evaluados en esa fase (4).

Miranda et al. (2019) destacaron desafios en la aplicacion de estas herramientas por estudiantes de enfermeria durante sus préacticas.
Segun su estudio, el 58 % reportd insatisfaccion debido a la falta de recursos y formacién insuficiente, mientras que el 72 %
encontro dificultades para integrar el PAE, principalmente por la falta de orientacion practica y la carga administrativa. Aunque el
65 % considerd el PAE esencial, su implementacion efectiva sigue siendo un reto que requiere reforzar la educacién y los recursos

disponibles (5).

Asi mismo, Alvarez et al. (2021), evaluaron los conocimientos sobre el PAE en 58 estudiantes de la Universidad Técnica de
Machala. Si bien el 81,03 % comprendia el concepto y el 90 % identificaba correctamente sus etapas, un 51,72 % mostrd confusién

en la recoleccion de datos durante la valoracion, evidenciando la necesidad de fortalecer la ensefianza de este proceso esencial (6).

Estas experiencias resaltan la importancia de integrar las taxonomias NANDA, NIC y NOC en la formacion de estudiantes de
enfermeria, pues estas ofrecen un lenguaje comin para identificar, evaluar y documentar las intervenciones y resultados de los
pacientes. Ademas, el conocimiento profundo de estas herramientas, complementado por habilidades practicas, fomenta un enfoque

orientado a resultados en la atencion clinica (7).

En este sentido, la NANDA ayuda a los estudiantes a identificar problemas reales o potenciales con precision, mientras que la

NOC permite establecer metas concretas y medibles para evaluar el progreso del paciente(8). Finalmente, la NIC facilita la
implementacidn de intervenciones adaptadas a las condiciones especificas de cada caso, desarrollando habilidades criticas para la

toma de decisiones y mejorando la calidad del cuidado en escenarios clinicos (9).
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Por lo expuesto anteriormente, la correcta aplicacion de la taxonomia NANDA-I, NOC y NIC en las précticas clinicas de
estudiantes de enfermeria es un aspecto clave para garantizar la calidad del cuidado y la seguridad del paciente. Sin embargo, en
el contexto hospitalario, los estudiantes se enfrentan a maltiples retos que dificultan la implementacion efectiva de este sistema. A
menudo, la falta de experiencia, la presion del entorno clinico y la necesidad de tomar decisiones rapidas generan dificultades para
seguir un proceso estructurado de cuidados.

A pesar que esta clasificacion ofrece un marco claro para identificar diagnosticos, establecer resultados esperados y ejecutar
intervenciones adecuadas, existe una brecha entre el conocimiento teérico adquirido en las aulas y su aplicacion en la realidad
asistencial. Esta discrepancia plantea interrogantes sobre el nivel de preparacion y apoyo que los estudiantes reciben durante sus
practicas, y sobre como la complejidad de los escenarios clinicos influye en su capacidad para utilizar las herramientas NANDA.-
I, NOC y NIC de manera eficaz. Frente a la falta de estudios sobre el tema, surge la necesidad de investigar las experiencias de los
estudiantes de enfermeria en este proceso, con el fin de identificar los conocimientos, habilidades y actitudes en la aplicacion de
estas taxonomias, y permitan formular estrategias educativas que mejoren, orienten e integren este sistema en su practica estudiantil
y profesional.

Pregunta de investigacion

¢Cudl es la experiencia de los estudiantes de enfermeria en la aplicacion de la taxonomia NANDA NOC y NIC durante las practicas
en unidades hospitalarias?

JUSTIFICACION

Actualmente la implementacion de la taxonomia de la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), Clasificacién
de Intervenciones de Enfermeria (NIC) y Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC), es una herramienta para valorar y
diagnosticar el estado de salud de los pacientes durante el proceso de atencién enfermero, su utilizacién ha demostrado una mejora
significativa en la calidad de vida, al brindar cuidado integral e individualizado.

La correcta aplicacion de la taxonomia NANDA-I, NOC y NIC en las practicas clinicas de los estudiantes de enfermeria enfrenta
desafios importantes debido a factores como la presion del entorno hospitalario y la limitada experiencia practica de los alumnos,
lo que dificulta su implementacion de manera estructurada y eficaz. Este sistema, que ofrece un marco integral para la identificacion
de diagnosticos, la definicion de resultados esperados y la ejecucion de intervenciones, pone de manifiesto una brecha preocupante
entre el conocimiento tedrico adquirido y su aplicacién en escenarios clinicos reales.

Las experiencias de los estudiantes en el manejo de la taxonomia NANDA, NOC y NIC en el ambito educativo resulta esencial
para formar profesionales capaces de enfrentar diversos desafios en las diferentes unidades hospitalaria, al tiempo que se fortalecen
sus competencias en la practica clinica (9). Sacristan, (2021), identifico diversas dificultades percibidas por enfermeras y
estudiantes, como el desconocimiento de la terminologia, una preparacién insuficiente y las limitaciones propias del lenguaje, lo
que complica su uso efectivo en la préctica clinica. También se mencionaron como barreras relevantes la carencia de recursos para
el registro, el tiempo insuficiente y la carga laboral excesiva. Por el contrario, entre las ventajas destacadas se encuentra la
estandarizacion de la taxonomia, que promueve una mejor comunicacion entre el personal de enfermeria, optimiza la planificacion
del cuidado y facilita la organizacion y recuperacion de la informacion (10).

Asi mismo, Palencia, (2023), en su investigacion sobre la implementacién del proceso de atencién de enfermeria por parte de
estudiantes, presentd hallazgos relevantes. EI 100% de los estudiantes logr6 aprobar el proceso, lo que refleja una adecuada
comprension tedrica. Sin embargo, se identificaron deficiencias en la utilizacion de las taxonomias de enfermeria. Ademas, el 50%
de los docentes estuvo activamente involucrado en el acompafiamiento de los estudiantes, sefialdndose esta baja participacién como
un factor critico a mejorar para optimizar la calidad del aprendizaje. Por otro lado, las madres de los nifios atendidos reportaron un
alto nivel de satisfaccién con el cuidado recibido. No obstante, los planes de atencién estuvieron mayormente enfocados en

problemas fisicos, con una integracion limitada de enfoques cientificos y una atencion integral insuficiente (11).

En este contexto, la investigacion tendra un gran aporte cientifico ya que contribuird significativamente a la formacién de
enfermeria mediante la aplicacion de estrategias que les permitira aplicar un proceso de enfermeria completo que va desde la
valoracién hasta la evaluacion de resultados. Esto aumentara su confianza en las habilidades clinicas y el uso de practicas basadas
en evidencia.

Ademas, el estudio tiene una relevancia social, pues el andlisis de los conocimientos, habilidades y actitudes de estas taxonomias
NANDA-I, NOC y NIC, contribuira a la aplicacion de mejoras en los planes de estudio de la carrera de enfermeria para mejorar la
calidad y seguridad del cuidado brindado en las unidades hospitalarias, beneficiando a la poblacion en general.

Finalmente se considera que el desarrollo de la investigacion a mas de ser necesaria e importante, es altamente factible en primera
instancia porque se cuenta con informacion tedrica para la fundamentacion del tema, ademas la accesibilidad para la ejecucién del
trabajo de campo donde se recolectaran los datos, lo cual permitird dar cumplimiento a los objetivos propuestos en el estudio.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la experiencia de los estudiantes de enfermeria en la aplicacion de la taxonomia NANDA NOC y NIC durante las
practicas en unidades hospitalarias, periodo Septiembre 2024-Febrero 2025.
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10. OBJETIVOS ESPECIFICOS

OE 1: Analizar la distribucion sociodemografica de los estudiantes de enfermeria, (edad, género, ciclo académico e institucion
donde realizan sus préacticas hospitalarias)

OE 2: Describir el nivel de conocimiento de los estudiantes de enfermeria en la aplicacion de la taxonomia NANDA, NOC,
mediante la encuesta de Escobar

OE 3: Identificar por medio de la encuesta Escobar las actitudes y habilidades practicas de los estudiantes de enfermeria hacia la
aplicacion e implementacion de las taxonomias NANDA, NOC y NIC durante sus practicas hospitalarias.

OE 4: Examinar la relacién entre las variables sociodemograficas y las experiencias de los estudiantes en términos de
conocimiento, actitudes y habilidades, en la aplicacién de la taxonomia NANDA NOC y NIC.

11. METODOLOGIA

11.1. Disefio de la investigacion.
Se realizara una investigacion de tipo no experimental cuantitativa, descriptiva, correlacional y temporalidad transversal, porque la

recoleccion de datos se hara en un periodo determinado. No se manipulara las variables y se puntualizara tal como se presenta para
finalmente, de acuerdo a los datos obtenidos, aplicar pruebas estadisticas para determinar la relacion entre las variables.

11.2. Area de Estudio
La investigacion se llevara a cabo en los estudiantes de la carrera de Enfermeria de la Universidad Cat6lica de Cuenca Campus
Azogues, ubicada en la Avenida 16 de abril, en la ciudad de Azogues, Provincia del Cafiar.
11..3. Poblacion
Pasos:
Sumamos el nimero de estudiantes por ciclo:

Tercer ciclo: 20

Cuarto ciclo: 36

Quinto ciclo: 27

Sexto ciclo: 58

Séptimo ciclo: 23

Octavo ciclo: 39

Noveno ciclo: 25
Total = 20 + 36 + 27 + 58 + 23 + 39 + 25 = 228 estudiantes.
Muestra:
La poblacion de estudio estard conformado por el total de 228 estudiantes matriculados desde el tercer ciclo hasta el noveno ciclo
en la carrera de Enfermeria de la Universidad Cat6lica de Cuenca, campus Azogues, durante el periodo de septiembre de 2024 a
febrero de 2025, sefialando que de acuerdo a la malla curricular, desde el tercer ciclo los estudiantes ya tienen conocimientos sobre
las taxonomias NANDA, NIC y NOC, realizan préacticas hospitalarias en las asignaturas de Mujer y Recién Nacido, Enfermeria del
Nifio y Adolescente, Enfermeria para el Cuidado Integral del Paciente Clinico, Enfermeria para el Cuidado Integral del Paciente

Quirdlrgico, Enfermeria Avanzada, y el Internado Rotativo. Informacion obtenida en secretaria de la Carrera.

Para calcular el tamafio de muestra para una poblacion de 228 estudiantes con un margen de error del 5% y un nivel de confianza
del 95%, se utiliz6 la formula para muestras finitas (12):

N-Z°-p-(1-p)
e (N—-1)+22-p-(1—p)

T =

donde:

N=228: representa el tamafio de la poblacion,
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Z=1.96: es el valor de Z para un nivel de confianza del 95%,
€=0.05: corresponde al margen de error (5%),
p=0.5: es la proporcién esperada (50%), que maximiza el tamafio de muestra cuando no se conoce el valor exacto de p.

El resultado del calculo indica que el tamafio de muestra necesario es 144 estudiantes. El tipo de muestra sera probabilistica, aleatorio
simple.
Como hacer el aleatorio:

Para distribuir la muestra de 144 estudiantes proporcionalmente segtn la densidad de estudiantes por ciclo, se siguio el siguiente
procedimiento:

11.4. Criterios de inclusién y exclusion.
Criterios de inclusion:
e Estudiantes matriculados desde tercer a noveno ciclo y asistentes en el periodo de septiembre 2024 a febrero 2025.

Estudiantes que realicen practicas hospitalarias
e Estudiantes que acepten y firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
e Estudiantes que no se encuentren en el dia de la recoleccion de datos por faltas justificadas o injustificadas
e Estudiantes en estado de gestacion, y con algin grado de discapacidad por ser poblacion vulnerable.

11.5. Variables de estudio:
Las variables Sociodemograficas Independientes

Edad

Género

Ciclo académico que se encuentra cursando
Institucion de practicas hospitalarias.

Variables - Dependientes
Variables de Experiencia
Conocimiento
Actitudes
Habilidades

11.6. Instrumentos

Se llevard a cabo la aplicacion de un cuestionario sociodemogréfico dirigido a los estudiantes, con el propdsito de recopilar
informacion sobre esta variable. Este cuestionario registrara datos como la edad, el género, ciclo que cursay la institucién en la que
estan realizando sus practicas hospitalarias.

El cuestionario utilizado en la investigacion seré el de Escobar, et al. 2021 (13), denominado “Aplicacion del Proceso de Enfermeria
en Instituciones de Salud (APEIS 08)” mismo que permite evaluar el conocimiento mediante una prueba de opcion multiple de 10
preguntas. Se considerard como “alto” un puntaje de 9 o 10 respuestas correctas, “medio” entre 6 y 8, y “bajo” para 5 0 menos. Las
actitudes se mediran con una escala Likert de 11 items, donde los participantes indicaran la frecuencia en una escala de 1 a 5 (siendo
5 "siempre" y 1 "nunca"). Los puntajes se clasificaran en positivo (promedio entre 5y 4), neutral (3.9 a 3) y negativo (2.9 a 1). Para
las habilidades, se utilizard también una escala Likert de 9 items, con los resultados categorizados como “altos” (4.5 o mas),
“medios” (entre 4.4 y 3.5) y “bajos” (3.4 o menos).

El cuestionario fue validado por May, et al. en una muestra de 387 enfermeras en México, mediante criterios de validez de criterio
y de constructo, con la revision de dos expertos en el Proceso de Enfermeria. El coeficiente de consistencia interna, medido por el

alfa de Cronbach, result6 en 0.854 (14).

El instrumento fue aplicado también en el estudio descriptivo que incluy6 a 41 enfermeros/as de un hospital de segundo nivel en
Hermosillo, Sonora, México. Se emple6 el instrumento "Aplicacion del Proceso de Enfermeria 2008 en Instituciones de Salud"
(APEIS 08), disefiado por May-Uitz, para evaluar el conocimiento sobre el proceso de enfermeria. Este instrumento consta de 10
reactivos de opcién mdaltiple que miden aspectos clave del conocimiento profesional. Ademas, se aplicd una cédula para recolectar
datos sociodemogréficos, como sexo, turno, nivel educativo y antigiiedad laboral, utilizando un muestreo probabilistico por turno
(15).

11.7. Procedimientos
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El procedimiento para la recoleccion de los datos serd, en primer lugar se seleccionara aleatoriamente a los estudiantes de la carrera
de Enfermeria de la Universidad Catdlica de Cuenca, campus Azogues. Luego e les informara sobre el objetivo del estudio y se les
garantizara la confidencialidad de sus respuestas. Firma del consentimiento informado que se resguardaran de manera segura por el
equipo investigador. Posteriormente, se distribuiran los cuestionarios sociodemogréaficos y las encuestas de experiencias, que
incluyen preguntas sobre conocimiento, actitudes y habilidades en relacién con las taxonomias NANDA, NOC y NIC; en su forma
fisica. Los participantes contaran con un tiempo estimado de 15 minutos para completar los cuestionarios, que seran recolectados
al finalizar la sesion. Esta metodologia asegurara la validez y fiabilidad de los datos obtenidos para el analisis posterior.
Consideraciones

11.8. Analisis estadistico

El plan de tabulacion y analisis de los datos recolectados en el estudio se estructurara de manera organizada y sistematica. En primer
lugar, los datos obtenidos a través de los cuestionarios se ingresaran en una base de datos utilizando software estadistico, como
SPSS o Excel. Cada variable se organizara en columnas, y cada fila representara a un participante. Las variables sociodemograficas,
como la edad, el género, el nivel educativo y la institucion donde realizan las précticas, se tabularan para ofrecer un perfil descriptivo
de la muestra estudiada.

Una vez tabulados los datos, se llevara a cabo un andlisis descriptivo para resumir las caracteristicas de la poblacién estudiada. Se
calcularan frecuencias y porcentajes para las variables categdricas, asi como medidas de tendencia central (media y mediana) y
dispersion (desviacion estandar) para las variables continuas. Esta etapa permitird obtener una visién general del perfil
sociodemogréafico y de las experiencias de los estudiantes de enfermeria.

En cuanto a la evaluacién del conocimiento, se analizaran los resultados de la prueba de opcién multiple. Los puntajes obtenidos se
categorizarén en alto, medio y bajo, considerando el nimero de respuestas correctas. Asimismo, se calculara el porcentaje de
estudiantes que se ubicaron en cada categoria, lo que brindara informacion sobre el nivel de conocimiento de los participantes
respecto a las taxonomias NANDA, NOC y NIC.

Para las actitudes y habilidades, se calculara el promedio de las puntuaciones obtenidas en la escala Likert utilizada en el estudio.
Estos resultados se clasificaran como positivos, neutros o negativos en el caso de las actitudes, y como altos, medios o bajos en el
caso de las habilidades. Ademas, se utilizaran representaciones graficas, como tablas y graficos de barras, para facilitar la
interpretacion de los resultados y hacerlos mas accesibles a los interesados.

Finalmente, se llevara a cabo un andlisis inferencial, dependiendo de la naturaleza de los datos. Se considera pruebas estadisticas
como la prueba de Chi-Cuadrado, para comparar las diferencias en actitudes y habilidades segun las caracteristicas
sociodemogréficas de los participantes. Esto permitira establecer relaciones significativas entre las variables del estudio y enriquecer
el analisis.

Los resultados obtenidos se interpretaran en el contexto del objetivo del estudio, relaciondndolos con la literatura existente sobre la
aplicacion de las taxonomias NANDA, NOC y NIC en la formacion de estudiantes de enfermeria. Esta interpretacion proporcionaré
un entendimiento més profundo de las experiencias de los estudiantes y sus implicaciones para la préactica educativa, y se propondran
recomendaciones basadas en los hallazgos.

2. RESULTADOS ESPERADOS

Se espera que el analisis de la distribucién sociodemografica de los estudiantes de enfermeria permita identificar correlaciones significativas entre
variables como la edad, el género, el nivel educativo y la institucion con su formacion y desempefio en la aplicacion de las taxonomias NANDA,
NOC y NIC. Los resultados de los datos de conocimiento mediante la escala Likert ayudaran a evaluar como el nivel de conocimiento y las
actitudes de los estudiantes sobre estas taxonomias influyen en su desempefio practico. Este anlisis podria reflejar una mayor eficacia en la
atencion sanitaria de los pacientes, pues una sélida comprension teérica y actitudes favorables podrian correlacionarse con mejores resultados en
la préctica.

Esto proporcionara informacién clave para disefiar estrategias pedagdgicas y programas formativos mas efectivos, orientados a mejorar tanto las
competencias técnicas como la capacidad de los estudiantes para adaptarse a las necesidades individuales. En ultima instancia, estas
intervenciones contribuiran a fortalecer la preparacion profesional de los estudiantes y a elevar los estandares de calidad en la atencién sanitaria.

3. RECURSOS HUMANOS

Nombre Rol Funciones/Responsabilidades

- Disefiar y planificar el estudio.
- Supervisar el desarrollo del proyecto.
- Analizar e interpretar los datos.

Katherine Lisseth Sotamba Reinoso Investigador principal | Redactar el informe final y asegurar la publicacién de los
resultados.
- Participar en la recoleccion de datos.
- Contribuir a la revision y edicién del protocolo de
Lesslie Pamela Céardenas Sucuzhafiay Investigador 1 investigacion.

- Participar en la recoleccion de datos.
- Ayudar en el andlisis e interpretacion de los resultados.
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- Colaborar en la redaccién del articulo y en
presentaciones.
- Proporcionar orientacién y apoyo al investigador
principal.
- Supervisar el progreso del proyecto.
Nancy Isabel Abad Martinez Tutor/Director - Asegurar que se cumplan los estandares éticos y
cientificos.
- Facilitar recursos y conexiones en la comunidad
académica.
14. RECURSOS MATERIALES
Descripcion .
Fuentes Detallada de Unidades Requeridas Costo por Unidad | Costo Total
(USD) (USD)
Recursos
Autofinanciado Computadora 1 200 200
Autofinanciado Impresora 1 150 150
Autofinanciado Hojas A4 150 0.05 8
Autofinanciado Impresiones 150 0.10 15
Autofinanciado Internet (mensual) 6 (6 meses) 15 90
Autofinanciado Esferogréaficos 10 0.50 5
Autofinanciado Transporte 10 2 20
Autofinanciado Varios - 50 50
TOTAL -- -- -- 538

15. CONSIDERACIONES ETICAS
Aplicacion de criterios bioéticos en la seleccién de los participantes

En esta investigacién se adoptaran los criterios establecidos por la Asociacién Médica Mundial en la Declaracion de Helsinki,
priorizando los derechos de los participantes por encima de cualquier otro interés. Se garantizara la proteccién de la integridad de
los participantes mediante la confidencialidad de los datos y la obtencion del consentimiento informado. El protocolo serd
evaluado y aprobado por el Comité de Etica de Investigacion de Seres Humanos de la Universidad Catélica de Cuenca (CEISH-
UCACUE).

Los participantes firmaran un documento que respalde su aceptacion del consentimiento informado, el cual detalla los aspectos
bioéticos que aseguran la proteccidn de sus derechos. Dicho consentimiento autoriza inicamente a los investigadores responsables
el acceso a la informacién proporcionada, que serd tratada con estricta confidencialidad y medidas de seguridad. Para preservar
el anonimato, se omitirdn nombres, apellidos y nimeros de cédula; los datos seran codificados de manera anénima (P.1, P.2, P.3,
etc.).

Este enfoque ético asegura el respeto y proteccién de los estudiantes de enfermeria que participen en el estudio, centrado en su
experiencia al aplicar la taxonomia NANDA, NOC y NIC durante sus practicas en unidades hospitalarias

16. SEGURIDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS

En la investigacion sobre la experiencia de los estudiantes de enfermeria en la implementacion de la taxonomia NANDA, NOC
y NIC durante sus practicas en unidades hospitalarias, los instrumentos seran identificados mediante cédigos alfanuméricos (P.1,
P.2, P.3, etc.). Los consentimientos informados, tras ser firmados, se resguardaran de manera segura por el equipo investigador.
La informacion recopilada se organizara en una base de datos an6nima que serd manejada Unicamente por los responsables del
estudio. Asimismo, la computadora utilizada para almacenar los datos contara con proteccion mediante clave de acceso, y no se
incluiran datos sensibles como religién, nimero telefénico, cédula, nombres o domicilio, garantizando la confidencialidad y
seguridad de los participantes. Los datos almacenados se eliminara posterior a finalizar en el estudio.

17. RIESGOS POTENCIALES PARA LOS SUJETOS DE INVESTIGACION
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La participacion de los estudiantes de enfermeria en este estudio sobre la experiencia en la aplicacion de la taxonomia NANDA,
NOC y NIC durante las practicas en unidades hospitalarias implicara un riesgo minimo como es el que algunas preguntas pueden
generar incomodidad, especialmente si tratan temas relacionados con experiencias negativas, también otro riesgo que se podria
considerar es la perdida de confidencialidad al manejar inadecuadamente los datos.

Se cree que los riesgos seran minimos ya que no se llevara a cabo ningun tipo de experimentacidn, solo se aplicara un cuestionario
que los participantes deberan completar. Los cuestionarios seran codificados con nimeros y letras (por ejemplo, P.1, P.2, P.3,
etc.), y no se recogeran datos sensibles en las encuestas. Los resultados obtenidos servirdn como base para el desarrollo de futuros
proyectos de intervencion en la comunidad hospitalaria.

18. BENEFICIOS PARA LOS SUJETOS DE INVESTIGACION

La participacién en esta investigacién ofrece varios beneficios a los sujetos involucrados. En primer lugar, los participantes
tendran la oportunidad de reflexionar sobre su experiencia en la aplicacion de la taxonomia NANDA, NOC y NIC, lo que podria
contribuir a su desarrollo profesional y académico en el campo de la enfermeria. Ademas, al compartir sus opiniones y
experiencias, ayudaran a identificar areas de mejora en la formacion de futuros enfermeros, lo que puede llevar a una ensefianza
mas efectiva y una practica clinica mas competente. Finalmente, los resultados de esta investigacion podrian servir para fortalecer
la calidad de la atencién de salud en las unidades hospitalarias, beneficiando asi no solo a los estudiantes, sino también a las
unidades hospitalarias, donde estos realizan sus practicas preprofesionales.

19. APORTES/BENEFICIOS PARA LA SOCIEDAD O COMUNIDAD

Los resultados de esta investigacion pueden generar importantes aportes y beneficios para la sociedad y la comunidad en general.
Al describir la experiencia de los estudiantes de enfermeria en la aplicacion de la taxonomia NANDA, NOC y NIC, se contribuira
a mejorar la calidad de la formacién académica y practica en el &mbito de la salud. Esto, a su vez, se traducira en una atencion
mas eficiente y centrada en el paciente en las unidades hospitalarias.

Ademas, al identificar las necesidades y desafios que enfrentan los futuros profesionales, se podran implementar cambios en los
programas educativos que respondan a las exigencias del entorno sanitario actual. Por Gltimo, al fomentar una mayor
comprension y aplicacion de estas taxonomias, se promovera una atencién mas integral y basada en evidencia, beneficiando no
solo a los pacientes, sino también a sus familias y a la comunidad en su conjunto, al mejorar los resultados de salud y la
satisfaccién con los servicios de salud.

20. APLICACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El consentimiento informado sera aplicado a todos los estudiantes de enfermeria que participen en el estudio sobre su experiencia
en la aplicacion de la taxonomia NANDA, NOC y NIC durante las practicas en unidades hospitalarias. Se les explicara el propésito
de la investigacidn, el tipo de participacion que se requiere y se les dara la opcion de aceptar o no participar. Ademas, se detallaran
los posibles riesgos, beneficios y los derechos de los participantes, asegurando que puedan consultar cualquier duda que tengan
antes de tomar su decision. Este proceso garantiza que los estudiantes participen de manera voluntaria y con pleno conocimiento
de la investigacion.

21. APLICACION DE ASENTIMIENTO INFORMADO (SI APLICA)
| No aplica
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ANEXO B: LISTA DE INSTITUCIONES PARTICIPANTES EN LA INVESTIGACION
NOMBRE DE PUBLICA/PRIVAD DIRECCI PERSONA CORREO TELEFONO
LA ) A ON DE ELECTRONI PERSONA
INSTITUCIO POSTAL CONTACT COPERSONA DE
N O DE CONTACT
CONTACT (0]
(0]
Universidad Privada 16 de Abril y Lcda. Gloria Pogyo
Catolica de Cueca Av.Cheguevara
ANEXO C: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR TIPO ITEM/
PREGUNTA

Edad Afos cumplidos - Afios - Afos Cuantitativa | ¢Cuantos
desde el nacimiento cumplidos arios tiene

usted?

Género Identificacion de la | - Identidad de | Femenino / Cualitativa | ;Cuéal essu
persona con una género Masculino / género?
categoria de género Otro

Cicloqueesta | Ciclomatriculadoy | -Ciclo Tercer ciclo Cuantitativa | ¢Qué ciclo

cursando cursando por la matriculado Cuarto ciclo esta
persona en el periodo | Quinto ciclo cursando?

septiembre Sexto ciclo

2024—febrero | Séptimo ciclo

2025 Octavo ciclo
Noveno ciclo

Institucién de | Nombre de la - Tipo de Pablica/ Cualitativa | ¢(Cual es la

préacticas institucion donde institucion Privada institucion

hospitalarias | se realizan las donde realiza
practicas sus practicas
hospitalarias hospitalarias?

Conocimiento | Grado de - Alto/Medio/ | Cuantitativa | Cuestionario
entendimiento y Comprensién | Bajo seccion B
familiaridad con la
taxonomia
NANDA, NOCy
NIC

Actitudes Opiniones o - Opiniones Positivas / Cualitativa | Cuestionario
sentimientos del Neutras / seccion C
estudiante haciael Negativas
proceso de
enfermeria

Habilidades Capacidad del - Aplicacion Alto/Medio/ | Cuantitativa | Cuestionario
estudiante para Bajo seccion D
aplicar el proceso
de enfermeriaen la
préctica

10
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ANEXO E: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DE APLICACION DEL PROCESO DE ENFERMERIA
EN INSTITUCIONES DE SALUD (APEIS 08)

Fecha:
A. Datos sociodemograficos:
e ¢Cuantos afos tiene cumplidos?:
1. ¢Cuél es su identidad de genero?
e Femenino
e Masculino
o Otro. Especifique:
2. ¢Qué ciclo estéa cursando?
e Tercer ciclo
e Cuarto Ciclo
e Quinto Ciclo
e Sexto ciclo
o Séptimo ciclo
e Octavo ciclo
« Noveno ciclo
3. ¢Cual es la institucion donde realiza las précticas de enfermeria hospitalarias?
[ ]
B. Conocimiento sobre el proceso de enfermeria

N.° Pregunta Opciones

1 ¢Cudl es la definicion del a) Consiste en la recoleccidn, organizacion y validacion de los datos

PE?

relacionados con el estado de salud de la persona.

b) Herramienta metodoldgica que permite otorgar cuidados a las
personas sanas o enfermas a través de una atencidn sistematizada.

c) Es lacienciay el arte dedicado al mantenimiento y promocion del
bienestar humano.

¢Cuales son los objetivos
del PE?

a) Identificar el estado de salud del paciente y los problemas o
necesidades reales o potenciales de la asistencia de salud.

b) Contribuir a la garantia de la seguridad del paciente/persona, familia
y comunidad.

c) Evidenciar el cuidado y la atencion otorgada al paciente.

¢ Cuales son las fases del
PE?

a) Introduccion, Desarrollo y conclusién.

b) Valoracién, Planeacion, Evaluacion y Ejecucion.

c) Valoracion, Diagndstico de enfermeria, Planeacion, Ejecucion y
Evaluacion.
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4 ;Qué libros se utilizan para @) Fundamentos de enfermeria, NANDA, NIC.
la elaboracion de un PE? b) NANDA, NIC, NOC,
¢) Farmacologia, NOC, Fundamentos de enfermeria.
5 ¢Paraquién esta dirigidoel @) Las personas enfermas y sanas.
PE? b) Solo a las personas enfermas.
c) A las personas enfermas, sanas, la familia y grupos.
6 ¢Qué permite lautilizacion @) La profesionalizacion de enfermeria a través de una atencion
del PE en la rama de la sistematizada.
enfermeria? b) Transformar la préctica profesional y sensibilizar a la comunidad de
enfermeria para que contribuya al cambio.
c) Fomentar la asistencia reflexiva y organizada, la continuidad e
individualizacion de los cuidados.
7 ¢Cudl es la definicion de a) Protocolo especifico de cuidados, apropiado para aquellos pacientes
PLACE? que padecen problemas normales o previsibles.
b) Juicio clinico sobre las respuestas de la persona, familia o comunidad
ante procesos vitales o problemas de salud reales o potenciales.
¢) Instrumento para documentar y comunicar la situacién del paciente,
los resultados que se esperan, las estrategias, intervenciones y la
evaluacion.
8 ¢Cudl es el objetivo del a) Estandarizar los reportes y registros clinicos del profesional de
PLACE? enfermeria.
b) Documentar los problemas/necesidades del paciente, los objetivos del
plan de cuidados y las acciones de enfermeria en un documento
especifico.
¢) Crear un plan de cuidados centrado en respuestas humanas.
9 Las actividades de a) Interdependientes e independientes.
enfermerla.durante el PE b) Dependientes e Independientes.
pueden ser. c¢) Solo independientes.
10 ;Cuéles ladiferenciaentre @) EI PE es un metodo sistematico para brindar un cuidado y el PLACE

el PE y el PLACE?

un documento escrito que manifiesta la atencion brindada.

b) El PE es un documento legal que refleja la relacion paciente-personal
y el PLACE un registro de aquellos hechos, fendmenos o datos que
permitan conocer y analizar al paciente.

c) El PE es una evidencia de la continuidad de los cuidados otorgados y
el PLACE un sistema organizado de recoleccién de datos.

c. Actitudes sobre el proceso de enfermeria

Item

Pregunta

1 2 (Rara
(Nunca) Vez)

3(A 4 5
veces) (Frecuentemente) (Siempre)

Utiliza un lenguaje propio de enfermeria

N

Contribuye a la definicion de la practica

profesional

Proporciona cuidados de calidad

Garantiza la continuidad de los cuidados

Se autorrealiza en el ambito profesional

oo h~lw

Considera que existe personal de

enfermeria suficiente
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7 Considera que requiere mas tiempo para
realizar el proceso

8 Carece de motivacidn para realizar el
proceso de enfermeria

9 Considera que son suficientes los cursos de
actualizacion

10 Considera gque son suficientes el material y
el equipo para las intervenciones

11 Considera que el proceso de enfermeria
esta ausente en la normatividad
institucional

D. Habilidades sobre el proceso de atencion de enfermeria

item Pregunta 5 (Muy Alto) 4 (Alto) 3 (Medio) 2 (Bajo) 1 (Muy Bajo)

1 Valora las necesidades del
paciente

2 Utiliza una guia de
acuerdo con la taxonomia
de la NANDA

3 Formuladiagnosticos de
enfermeria

4 |dentifica resultados de
acuerdo con la NOC

5 Planificaintervenciones
de acuerdo con la NIC

6 Ejecuta las intervenciones

7 Verificael logro de los
NOC

8 Realiza correcciones
cuando los objetivos no se
logran

9 Documenta el proceso de
enfermeria




U

Universidad

Catolica

de Cuenca

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE

CUENCA (CEISH-UCACUE)
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de Cuenca Nombre del Proyecto; Experiencia de los estudiantes de enfermeria en la aplicacion de la
taxonomia NANDA NOC y NIC durante las practicas en unidades hospitalarias.

Fecha de presentacion del Proyecto:

ANEXO A: Cronograma de trabajo por Objetivos

PROYECTO

6
MESES
Mes Mes Mes Mes Mes Mes
Junio Julio Agosto spirore QOdibre Novamiae

Analizar la distribucion sociodemografica de los estudiantes
de enfermeria, ( edad, género, ciclo académico e institucion
donde realizan sus practicas hospitalarias)

Evaluar el nivel de conocimiento de los estudiantes de
enfermeria en la aplicacion de la taxonomia NANDA, NOC.

Fundamentacion teérica

Seleccion de instrumento

Aplicacion de instrumento

Evaluar las actitudes y habilidades practicas de los estudiantes
de enfermeria hacia la aplicaciéon e implementacién de las
taxonomias NANDA, NOC y NIC durante sus practicas
hospitalarias.

Revisién bibliografica

Disefio de encuesta

Aplicacion de encuesta

Examinar la relacién entre las variables sociodemograficas y
las experiencias de los estudiantes en términos de
conocimiento, actitudes y habilidades, en la aplicacion de la
taxonomia NANDA NOC y NIC

Revisar los datos obtenidos

Crear una base de datos de los participantes

Procesamiento de datos de manera individual

Aplicar correlacion de variables

Analisis e interpretacion de informacion

Emision de conclusiones y recomendaciones

Presentacion del trabajo final

Revisién y correcciones

Defensa




- Universidad
6 Catdlica
de Cuenca

ANEXO 2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

e Nombre del proyecto de Investigacion: Experiencia de los estudiantes de enfermeria en la
aplicacion de la taxonomia NANDA NOC y NIC durante las practicas en unidades hospitalarias.
Institucion a la que pertenece el Investigador: Universidad Catolica de Cuenca “’Campus Azogues’’
Nombre del Investigador principal Katherine Lisseth Sotamba Reinoso

Datos del Investigador principal: (nimero de teléfono, Email) Celular: 0984167868

Email: katherine.sotamba.69@est.ucacue.edu.ec

e INTRODUCCION:

La formacidn en enfermeria exige gue los estudiantes adquieran competencias tedricas y practicas para
ofrecer cuidados seguros e integrales. El uso de las taxonomias NANDA, NOC y NIC en las précticas
clinicas es clave, ya que guian el proceso de atencion mediante diagndsticos, resultados esperados e
intervenciones basadas en evidencia. Estudiar estas experiencias permite detectar areas de mejora en su
formacidn y fortalecer la calidad del cuidado en salud.

¢PROPOSITO DEL ESTUDIO Determinar la experiencia de los estudiantes de enfermeria en la
aplicacion de la taxonomia NANDA NOC y NIC durante las précticas en unidades hospitalarias.

e PROCEDIMIENTOS AREALIZAR Se envio un oficio a la Facultad de Enfermeria de la Universidad

Catdlica de Cuenca - Azogues para solicitar la aprobacion y autorizacion para realizar nuestro trabajo
de titulacion con los estudiantes desde el tercer hasta el noveno ciclo. Luego de la aprobacion del
protocolo por el CEISH, se seleccionara aleatoriamente a los estudiantes de la carrera de Enfermeria de
la Universidad Catdlica de Cuenca, campus Azogues. Luego se les informara sobre el objetivo del
estudio y se les garantizara la confidencialidad de sus respuestas. Firma del consentimiento informado
gue se resguardaran de manera segura por el equipo investigador. Posteriormente, se distribuiran los
cuestionarios sociodemograficos y las encuestas de experiencias, que incluyen preguntas sobre
conocimiento, actitudes y habilidades en relacion con las taxonomias NANDA, NOC y NIC; en su forma
fisica. Los participantes contardn con un tiempo estimado de 15 minutos para completar los
cuestionarios, que seran recolectados al finalizar la sesion.
La informacidn recopilada se organizara en una base de datos anénima que sera manejada Unicamente
por los responsables del estudio. Asimismo, la computadora utilizada para almacenar los datos contara
con proteccién mediante clave de acceso, y no se incluiran datos sensibles como religion, nimero
telefonico, cédula, nombres o domicilio, garantizando la confidencialidad y seguridad de los
participantes. Los datos almacenados se eliminara posterior a finalizar en el estudio.

e RIESGOS Y BENEFICIOS DE LA PARTICIPACION: La participacion en esta investigacion
conlleva un riesgo minimo, ya que solo se aplicard un cuestionario sin recoger datos sensibles.
Este estudio ofrece beneficios al fomentar la reflexion de los estudiantes sobre el uso de las
taxonomias NANDA, NOC y NIC, apoyando su desarrollo profesional y contribuyendo a mejorar la
formacion, la practica clinica y la calidad de la atencion hospitalaria.

e COSTOS Y COMPENSACION: Ninguno de las respuestas y analisis obtenidas en las encuestas
tendréan costo para el participante y tampoco se recibira ninguna compensacidn por la participacion

e MECANISMOS PARA RESGUARDAR LA CONFIDENCIALIDAD DE DATOS
La proteccion de la informacion ser& garantizada mediante acciones rigurosas, como su resguardo en
entornos digitales confiables y la limitacién del acceso Unicamente al equipo responsable. Los datos
seran transformados mediante codigos alfanumeéricos (ej. P.1, P.2, P.3, etc.) para preservar el anonimato
de los participantes. Estas acciones aseguran el cumplimiento de las normativas vigentes, mantienen la
privacidad de los encuestados y respaldan la validez del estudio.

e DERECHOS Y OPCIONES DEL PARTICIPANTE
Su participacion serd voluntaria Usted tiene el derecho de no participar en este estudio. Si decide no
hacerlo, solo debe informar al investigador o a la persona que le haya explicado este documento.
Ademas, si opta por participar, puede retirarse en cualquier momento sin que esto afecte los beneficios
que recibe en la actualidad, los datos obtenidos serén eliminados.
Ante cualquier duda que usted como participante de un proyecto de investigacion tenga, puede dirigirse
a investigador principal Katherine Lisseth Sotamba Reinoso Cl.0350138269 Email:
katherine.sotamba.69@est.ucacue.edu.ec o al Comité Institucional de Etica de la Universidad Catdlica
de Cuenca. Carrera de Enfermeria. Calle Manuel Vega y Pio Bravo. Dra. Maria Santacruz VVélez E-
mail: maria.santacruz@ucacue.edu.ec
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PARTE Il: CONSENTIMIENTO INFORMADO
DECLARATORIADE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo como participante declaro que he leido el documento de consentimiento, y he comprendido los
riesgos y beneficios de participar, han respondido a todas mis preguntas, que consciente
voluntariamente mi participacion en el estudio y quetengo el derecho de retirarme de la investigacion en
cualquier momento sin que esto afecte sus derechos. Se sefiala que al firmar el documento NO renuncia
a ninguno de los derechos que por ley le corresponden. Finalmente, se le entregara una copia de este
documento al participante/representante legal, una vez suscrito el mismo por las partes.

Fecha:
Firma
Katherine Lisseth Sotamba Reinoso Nombres y Apellidos
Investigador Principal Participante/ Representante legal
Cl: 0350138269 Cl:
Nombres y apellidos Nombres y apellidos
Testigo 1 Testigo 2
Cl: Cl:

Declaratoria de revocatoria del consentimiento informado

Se explicara al participante/representante legal, que a pesar de que haya aceptado previamente su
participacion en la investigacion en mencion, revoca su autorizacion, lo cualimplicara que los datos
obtenidos del participante seran eliminados y no se utilizaran para ningun fin.

Fecha:
Firma
Katherine Lisseth Sotamba Reinoso Nombres y Apellidos
Investigador Principal Participante/ Representante legal
Cl: 0350138269 Cl:
Nombres y apellidos Nombres y apellidos
Testigo 1 Testigo 2

Cl: Cl:
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o En caso de que los participantes de la investigacion sean menores de edad o que no esté en la
capacidad de hacerlo debido a trastornos mentales o de conducta, a mas del Consentimiento
Informado firmado por sus representantes legales, es necesario presentar un documento de
Asentimiento Informado el cual deberéa ser adaptado al nivel de madurez de los participantes y a la
capacidad de decidir sobre su participacion.

Tomado del Anexo 06 del ACUERDO No 00005 — 2022 REGLAMENTO SUSTITUTIVO
DEL REGLAMENTO PARA LA APROBACION Y SEGUIMIENTO DE COMITES DE
ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS (CEISH) Y COMITES DE ETICA
ASISTENCIALES PARA LA SALUD (CEAS), publicado en el Quinto Suplemento del
Registro Oficial N0.118 , 2 de Agosto 2022
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DE APLICACION DEL PROCESO DE ENFERMERIA
EN INSTITUCIONES DE SALUD (APEIS 03)

Fecha:

A, Datos sociodemogrificos:

» ;Cudntos afios tiene cumplidos?:

1. ;Cual es su identidad de género?

» Femenino
+  Masculing
» Otro. Especifigue:

I

i Qué ciclo esta cursando?

Tercer ciclo
Cuarto Ciclo
Cuunto Ciclo
Sexto ciclo
Séptimo ciclo
Octavo ciclo
Noveno ciclo

3. ;Cual es la institucién dende realiza las practicas de enfermeria hospitalarias?

B. Conocimiente sobre el proceso de enfermeria

NF Pregunta Opciones

1 ;Cuslesla definicion del  a) Consiste en la recoleccion, organizacion v validacion de los datos
PE? relacionados con el estado de salud de la persona.

b} Herramienta metodologica que permite otorgar cuidados a las
personas sanas o enfermas a fravés de una atencion sistematizada.

c) Es la ciencia y el arte dedicado al mantenmmiento y promocion del
bienestar imano.

[ ]

i Cuales son los objetivos a) Identificar el estado de salud del paciente v los problemas o
del PE? necesidades reales o potenciales de la asistencia de salud.

b} Contribuir a la garantia de la seguridad del paciente/persona, familia
v comumidad.

c) Evidenciar el cuidado v 1a atencidn otorgada al paciente.

3 ;Cuales son las fases del a) Introduceidn, Desarrollo v conclusidn.

PE?

b} Valoracion, Planeacion, Evaluacion y Ejecucion.

c) Valoracion, Dhagnostico de enfermeria, Planeacion, Ejecucién y
Evaluaciom.
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4 ;Que bibros se utihizan para  a) Fundamentos de enfermeria, NANDA, NIC.
la elaboracion de un PE? b) NANDA. NIC_NOC.
c) Farmacologia, NOC, Fundamentos de enfermeria.
5 ;Para quén esta dngido el  a) Las personas enfermas y sanas.
FET b} Solo a las personas enfermas.
c) A las personas enfermas, sanas, la familia y grupos.
6 ;Que permite la utilizacion  a) La profesionalizacion de enfermeria a fraves de una atencion
del PE en la rama de la sistematizada.
enfermeria? b) Transformar la prictica profesional v sensibilizar a la comunidad de
enfermernia para que contribuva al cambio.
c) Fomentar la asistencia reflexiva y orgamzada, la contmmidad e
mdividualizacion de los cwdades.
7 ;Cual es la definicion de a) Protocolo especifico de cwidados, apropiade para aquellos pacientes
PLACE? gue padecen problemas normales o previsibles.
b) Juicio clinico sobre las respuestas de la persona, familia o comumidad
ante procesos vitales o problemas de salud reales o potenciales.
c) Instrumento para documentar y comumnicar la situacion del paciente,
los resultados que se esperan, las estrategias, mtervenciones v la
evaluacion.
8 ;Cual es el objetivo del a) Estandarizar los reportes y registros clinicos del profesional de
PLACE? enfermeria.
b) Documentar los problemas/necesidades del paciente, los objetivos del
plan de cuidados y las acciones de enfermeria en un documento
pspecifico.
¢} Crear un plan de cuidados centrade en respuestas humanas.
9 Lasactividades de a) Interdependientes e independientes.
m&:_dﬁmm el PE b} Dependientes e Independientes.
' ¢} Solo mdependientes.
10 ;Cual es la diferencia entre  a) El PE es un método sistematico para brindar un cuidado y el PLACE
el PE y el PLACE? un documento escrto que manifiesta la atencion bnindada.

b) El PE es un documento legal que refleja la relacion paciente-personal
y el PLACE un registro de aquellos hechos, fenomenos o datos que
permutan conocer v analizar al paciente.

c) E1 PE es una evidencia de la confinmidad de los cudados otorgadoes v
el PLACE un sistema organizado de recoleccion de datos.

c. Actitade: sobre el proceso de enfermeria

Item Prezunta 1 2(Rara 3(A 4 3
{Nunca) vez) veces) (Frecuentemente) (Siempre)
1 TUthza un lenguaje propio de enfermeria
1 Confmbuye a la defimcion de la prachcea
profesional
Properciona ewdadoes de cahdad

(zarzntiza la contmndad de los emdados

e |

Se autoarealiza en el ambito profesional

o

Considera que existe personal de

enfermenz suficiente
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Considera que requiere mas fempo para
rezhzar el proceso

Carece de motivacion para realizar el
proceso de enfermeria

Considera que son suficientes los cursos de
actualizacion

10

Considera que son suficientes el matenial v
el equipo para las intervenciones

11

Considera que el proceso de enfermeria
esta ausente en la normatridad
institucional

D. Habilidades sobre el proceso de atencion de enfermerta

Ttem Pregunta 5 (Muy Alto) 4 (Alta) 3 (Medic) 2 (Bajo) 1 (Muy Bajo)
1 Valora las necesidades del
paciente
1 Utliza una guia de
acuerdo con la taxonomia
de la NANDA
3 Fommula diagnosticos de
enfermena
4 Identfica resultados de

acuerde con la NOC

Plamifica infervenciones
de acuerde con la MIC

Ejecuta las infervenciones

Venfica el logro de los
NOC

Fealiza comrecciones
cuzndo los objetivos no se
logran

Documenta el proceso de
enfermerna
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ANEXO 4. APROBACION COMITE DE ETICA
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Anexo. 23 Formato de Aprobacion definitiva, evaluacion expedita.

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA (CEISH-UCACUE).

EVALUACION EXPEDITA.

FECHA 1710772025

APROBACION DEFINITIVA

El CEISH-UCACUE, NOTIFICA:

Que, hemos conocido, revisado ¥ avaluado al ﬁlrﬂ}rE:":l.D W Ia apelaniﬂn de la inv E:;tigar:iﬂ-n
litulada: EXPERIENCIAS DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA EN LA
APLICACION DE LA TAXONOMIA NANDA, NOC Y NIC, DURANTE LAS PRACTICAS EN
UNIDADES HOSPITALARIAS PERIODO SEPTIEMBRE 2024-FEBRERO 2025 codigo en
el CEISH UCACUE: CEISH-UCACUE-2025-089, en el gue consla como invesligador
principal Katherine Lisseth Solamba Reinoso estableciendo gue cumple con los criteros
para Sefr aprmz-dcn sif modiicacionas a realizar,

El periode de aprobacion del esludio es de un afo. En el caso de enmiendas, estas deben
ser notificadas al Comité para la aprobacian, previa su ejecucion.

Alentamenle;

o REG AOTET T
Aol WidE

Dr. Alarcon Vélez Ricardo Agustin Mgs
Presidente Subrogante y Secretano del CEISH UCACUE
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AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL RESPOSITORIO
INSTITUCIONAL
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T universidad|  AUTORIZACIGN DE PUBLICACION EN L VERSION: 0
By s REPOSITORIO INSTITUCIONAL e iins

AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

LESSLIE PAMELA CARDENAS SUCUZHANAY portadora de la cédula de ciudadania N°
0302225461. En calidad de autor/a y titular de los derechos patrimoniales del proyecto
de titulacién “EXPERIENCIA DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA EN LA APLICACION
DE LA TAXONOMIA NANDA NOC Y NIC DURANTE LAS PRACTICAS EN UNIDADES
HOSPITALARIAS, PERIODO SEPTIEMBRE 2024- FEBRERO 2025”, de conformidad a lo
establecido en el articulo 114 CAdiga Qrgdnica de la Ecanomia Sacial de los
Conocimientos, Creatividad e innovacion, reconozco a favor de la Universidad Catdlica
de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de
la obra, con fines estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo ademas a la
Universidad Catélica de Cuenca para que realice la publicacion de este proyecto de
titulacion en el Repositorio institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144

de la Ley Orgdnica de Educacién Superior.

Azogues, 16 de Octubre de 2025.

Cl. 0302225461
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