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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y uso clinico de la taxonomia NANDA,
NOC NIC, en el personal de Enfermeria en las Unidades Operativas del distrito 03D01
durante el periodo septiembre 2019- febrero 2020. Metodologia: Investigacion no
experimental, descriptivo transversal, con un enfoque cuantitativo. La muestra fue de
86 profesionales de enfermeria. La informacion se obtuvo a través de encuestas
realizadas por las investigadoras y validadas por profesionales expertos en el tema el
cual valoro el conocimiento y aplicacion de la taxonomia NANDA. El procesamiento y
analisis de los datos se realizé con el paquete estadistico SPSS versién 25 y Microsoft
Excel 2016. Resultados: Prevalece el género femenino con un 93,0%, la edad de las
profesionales 22 a 31 afos 76,8%. En relacion a los conocimientos, el 84,9% de
profesionales tiene un nivel de conocimiento bajo; sin embargo, el 68,6% aplica
medianamente la taxonomia NANDA NOC y NIC, el 60,5% ha recibido capacitacion
sobre tema. El 89,5% no posee una instruccion de cuarto nivel. Conclusién: El
personal profesional de enfermeria del distrito 03D01 aplica medianamente la

taxonomia NANDA, NOC y NIC en la practica diaria.

Palabras clave: Conocimiento, Taxonomia NANDA NOC y NIC, Nivel de aplicacion,

Diagnosticos enfermeros.
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Abstract

Objective: To determine the level of knowledge and clinical use of the NANDA, NOC
NIC taxonomy in Nursing staff in the Operating Units of the 03DO01 district during the
period September 2019- February 2020.

Methodology: Non-experimental, descriptive cross-sectional research, with a
guantitative approach The sample was 86 nursing professionals. The information was
obtained through surveys conducted by the researchers and validated by experts in
the field which value the knowledge and application of the NANDA taxonomy. The data
processing and analysis was carried out with the statistical package SPSS version 25
and Microsoft Excel 2016.

Results: The female gender prevails with 93.0%, the age of professionals 22 to 31
years 76.8%. In relation to knowledge, 84.9% of professionals have a low level of
knowledge; However, 68.6% apply the NANDA NOC and NIC taxonomy fairly, 60.5%
have received training on the subject. 89.5% do not have a fourth level instruction.
Conclusion: The professional nursing staff of the 03D01 district moderately applies
the NANDA, NOC and NIC taxonomy in daily practice.

Keywords: Knowledge, Taxonomy NANDA NOC and NIC, Application level, Nursing

diagnoses.
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INTRODUCCION

“‘En el afio de 1982 se funda la North American Nursing Diagnoses Association

(NANDA), con Marjory Gordon como presidenta”.

“En el afio 2002 y durante su novena conferencia, revisa la definicion del diagnostico
enfermero y considera que se trata de un juicio clinico sobre las respuestas o
experiencias del individuo, familia o comunidad, a los procesos vitales o problemas de
salud reales o potenciales que proporciona la base para la seleccion de intervenciones
para lograr los objetivos de los que la enfermera es responsable”. La taxonomia actual,
estd compuesta por 13 dominios, cada una cuenta con un diagnostico de problemas
de enfermeria que contribuye a la valoracion y resolucién de las intervenciones a

ejecutarse.(1).

En el primer nivel de atencion en salud los profesionales de enfermeria al igual que
en el area hospitalaria brindan cuidados de calidad al paciente, la enfermera/o tiene
la capacidad de actuar inmediatamente ante situaciones que pongan en riesgo la
salud de paciente, en la actualidad no se cuenta solo con diagndsticos de enfermeria

ademas de eso se encuentra la taxonomia NANDA, NIC Y NOC.

La taxonomia facilita que los profesionales en enfermeria utilicen un lenguaje
estandarizado y coherente con influencia al momento de brindar cuidos a los
pacientes, atreves del NOC se evalua criterios de acuerdo a las necesidades del

paciente para posteriormente cumplir con las intervenciones de enfermeria (2).

El uso de las taxonomias NANDA, NOC, y NIC, requieren del sustento teérico sobre
las necesidades o problemas presentes en el paciente, familia o comunidad, vinculado
a la habilidad “para estructurar diagnésticos, planes e intervenciones; asi como de la

competencia para aplicarlos a la practica diaria.

Razon por la cual se planted conocer el conocimiento y uso de esta taxonomia puesto

gue es esencial al momento de brindar cuidados al paciente.

A través del proceso académico y las practicas pre profesionales se observd que
existe la poca aplicacion de la taxonomia debido a que sus actividades se basan

unicamente en el diagnéstico médico.
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Por lo que no se desarrolla el pensamiento critico y no se promueve actividades
interdependientes, es evidente la ausencia de la aplicacion de la taxonomia en el
registro de las historias clinicas ya que no se ven reflejadas en el rol enfermero
encaminado a la recuperacion del paciente, por lo que se ha visto necesaria realizar

esta investigacion.

El presente trabajo de investigacion esta constituido por cinco capitulos: El capitulo |
describe el problema de investigacion el mismo que involucra el planteamiento del
problema, formulacion del problema, objetivos, justificacién y delimitacién de la
Investigacion; el Capitulo 1l describe el marco teérico el mismo que contiene los
antecedentes de la investigacion, bases teoricas, bases legales, definicion de términos
basico, sistema de hipotesis y sistema de variables; EI Capitulo Il que se refiere al
marco metodolégico que involucra el tipo y disefio de investigacion, universo y
muestra, aspectos éticos de la investigacién, método, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, técnicas de procesamiento y analisis de datos, el Capitulo 1V
describe los resultados en el mismo que se incluyen el analisis e interpretacion de los
resultados y Discusion finalmente el Capitulo V que son las conclusiones y

recomendaciones.
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CAPITULO |
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Segun North American Nursing Diagnosis Association; “Un diagnostico enfermero es
un juicio clinico sobre respuestas individuales, familiares o sociales a problemas de
salud / procesos Vvitales reales o potenciales. Los diagnosticos enfermeros
proporcionan la base para elegir las intervenciones enfermeras para conseguir los

resultados que un profesional enfermero es responsable” (1).

La principal labor de las/os enfermeros es brindar un cuidado integral al individuo,
familia, grupos o comunidades sanas o con necesidades de salud y para ello se cuenta
con una herramienta principal que es el proceso de atencion de enfermeria que

sistematiza y ordena la forma de brindar cuidados de calidad con bases cientificas (2).

El primer nivel de atencion es el mas cercano a la poblacién, es decir, el nivel de primer
contacto, con una secuencia de organizacion de los recursos que cubre y resuelve las
necesidades de atencion basica y mas frecuente que puede ser resuelta por
actividades de promocion de salud, prevencion de la enfermedad y por procedimientos
de recuperacion y rehabilitacion. Es la puerta de entrada al sistema de salud mediante
la utilizacion de la taxonomia que es un método cientifico que aplicado a la practica
asistencial permite a los profesionales de enfermeria brindar un cuidado de forma
racional, légica y sistemética por ende requiere de conocimientos, habilidades y

actitudes con un enfoque critico y humanistico (3).

La taxonomia permite organizar y entender aquello que pasa alrededor del cuidado,
posibilita el juicio clinico y la reflexidn filoséfica adicionalmente mediante la aplicacion

de cada una de las etapas de este método.

Los profesionales de enfermeria involucran conocimientos, habilidades, destrezas,

actitudes y valores que son necesarias para el &mbito profesional (4).

Numerosos autores manifiestan que un lenguaje estandar es propio de la profesion
de enfermeria lo que permite establecer un diagndstico, planificar e intervenir a través
de una herramienta basica que promueve el desarrollo de la investigacion y la

enfermeria basada en la evidencia.
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Actualmente en todos los ambitos de la profesidn se considera de gran importancia la
existencia de un lenguaje estandarizado para proporcionar unos cuidados de calidad,
facilitando la comunicacion entre enfermeras y el rol autbnomo en su préactica e

investigacion (5).

Durante el proceso de formacion y las practicas pre profesionales se ha observado la
poca aplicacion de la taxonomia debido a que sus actividades se basan
exclusivamente en el diagnostico medico por lo que no se promueve la flexibilidad y
el pensamiento independiente, es evidente la ausencia de la aplicacion de la
taxonomia en el registro de las historias clinicas ya que no se ven reflejadas las

actividades de enfermeria destinadas a mejorar el estado de salud del paciente (6).

El conocimiento sobre la utilizacion del lenguaje enfermero con las taxonomias
NANDA NOC Y NIC permite identificar el aprendizaje sobre las mismas ya que son
una herramienta fundamental para la elaboracion de los planes de cuidado porque
garantiza una atencion de salud de alta calidad. Conocer la utilizacién de la taxonomia
en la practica de enfermeria contribuye a identificar los puntos de dificultad en la
elaboraciéon de planes de cuidado, ya que muchas veces esta taxonomia no es
comprendida con facilidad por parte de los profesionales de enfermeria que laboran
en las unidades operativas de salud, y de esta manera aportar conocimientos y
medidas que vayan encaminadas a mejorar sus habilidades y cuidados hacia los

usuarios (1).
1.2. Formulacion del problema

¢,Cual es el nivel de conocimiento y uso clinico de la taxonomia NANDA, NOC Y NIC

en el plan de cuidados de enfermeria en las unidades operativas del distrito 03D01?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento y uso clinico de la taxonomia NANDA, NOC NIC,
en el personal de Enfermeria en las Unidades Operativas del distrito 03D01 durante

el periodo septiembre 2019- febrero 2020.
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1.3.2 Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas socio demograficas de la poblacion de estudio.
e Identificar el nivel de conocimientos sobre la Taxonomia NANDA, NOC, NIC,
en el personal de enfermeria a través de un pre test.

e Conocer la aplicacion de la Taxonomia NANDA, NOC Y NIC.
1.4 Justificacion

A lo largo del proceso de formacion académica y las practicas pre profesionales se
observo la poca aplicacion de taxonomia NANDA, NOC Y NIC en las distintas
unidades operativas de salud por lo que nace el interés de investigar la falta de
conocimientos y desuso de la misma, ya que este modelo de atencién es el pilar

fundamental del proceso de formacién de enfermeria.

El propdsito principal de enfermeria es velar por la pronta recuperacion del paciente
teniendo en cuenta que al ser humano se valora de manera bio psicosocial,

planteandose objetivos que seran aplicados posteriormente en las intervenciones.

Este estudio tiene la finalidad de conocer el estado actual sobre los conocimientos de
las/os enfermeros a través de una encuesta, la misma que es una herramienta base

gue permite identificar si existe desconocimiento a cerca de esta taxonomia.

Los resultados de esta investigacion aportaran a tomar medidas que promuevan la
aplicacion de la taxonomia NANDA al momento de realizar reportes de enfermeria y
de esta manera incentivar a que se realicen investigaciones futuras que favorezcan

cada vez mas a mejorar la atencion en el ambito de enfermeria.
1.5Delimitacion de la Investigacion

La investigacion se efectuara geograficamente en las unidades operativas del Distrito
03D01 perteneciente a la provincia del Cafiar, la recoleccion de datos para la presente
investigacion se realizara a través de la aplicacion de encuestas a los profesionales

de enfermeria.

El estudio se llevara a cabo desde septiembre del 2019 a febrero del 2020.
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CAPITULO II
2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
Estudios a nivel Internacional:

¢ Ponti L, y Col. “Analisis de la gestion de casos de enfermeria comunitaria de
enlace de Tenerife desde la perspectiva del uso de la TAXONOMIA NANDA,
NOC Y NIC: consenso de expertos. Santa Cruz de la Plama;2018”.

Este estudio pretende medir el uso del proceso de atencion de enfermeria. Objetivo:
“Analizar la gestion de casos de enfermeria comunitaria sobre el uso de la Taxonomia
NANDA, NOC, NIC en Tenerife”. Metodologia: se baso en la técnica Delphi, para la
recoleccion de datos mediante encuestas individuales, utilizando formularios a través
de una pagina web las mismas que se realizaron entre enero y junio del 2017.
Conclusion: el personal de enfermeria utiliza la taxonomia NANDA, NOC y NIC en el

ambito comunitario para mejorar la calidad de atencion en los pacientes (5).

¢ Raile Alligood M. “Conocimientos y uso clinico de la metodologia enfermera
NANDA NIC Y NOC en enfermeras/os que trabajan en chile. Chile; 2017”.

Se baso en un estudio descriptivo de corte transversal, de muestra no probabilistica
por conveniencia de 453 profesionales. Objetivo: “identificar el nivel de conocimientos
basicos, y uso en la practica clinica de la metodologia enfermera en profesionales de
enfermeria de Chile que se desempefian en el ambito publico y privado”. Metodologia:
se calculé un tamafio muestral con un nivel de confianza del 95%, se utiliz6 una
herramienta online (Survey Monkey). Los resultados se presentaron en tablas de
frecuencia dando como resultado que el 50% no supera conocimientos basicos de la
metodologia enfermera, el “73.8% no refiere aplicar NIC Y NOC, el 46.7% considera
gue su formacion enfermera no fue suficiente para aplicarlo en la vida profesional”. Se
concluyo que el conocimiento esta en nivel escaso por lo que se considerd

implementar un programa de seguimiento (6).
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¢ Hernandez Perez S, et al. “Uso del proceso de enfermeria en los centros
publicos y privados en un area de salud. Donastia-San Sebastian, Espafia;
2015".

Trabajo investigativo transversal se basé en el andlisis de los registros de enfermeria
en centros publicos y privados del area de salud de Gipuzkoa. Obijetivo: “analizar
cuando se comienza a utilizar el proceso de enfermeria en los centros publicos y
privados del area de salud de Gipuzkoa (Pais Vasco) y cuando se incorporan a dicho
proceso tanto los diagndsticos de enfermeria de NANDA-I, como las terminologias
NIC-NOC”. Metodologia: se basé en el andlisis de los registros de enfermeria
utilizando los 155 de los 158 centros estudiados, siendo el 18% en los centros publicos
y 21% en centros privados, en todos los casos se utilizé la Taxonomia NANDA en un
80%. Se concluye que hay mayor aplicacién de la taxonomia NANDA en los centros
de salud publicos (7).

¢ Campos C, et al. “Uso de diagnésticos e intervenciones de enfermeria en la

practica de enfermeria de salud publica. Condado de Orange, California; 2014”.

Estudio retrospectivo sobre la frecuencia de diagnosticos de enfermeria. Obijetivo:
“especificar las intervenciones, actividades y resultados que se pretenden una vez
establecidos los diagndsticos de Enfermeria aplicando la terminologia NANDA, NIC y
NOC”. Resulté que los diagndsticos de enfermeria son mas utilizados en la practica

de salud publica (8).

¢ Rivera J, Parris K. “Validez del contenido y sensibilidad de enfermeria de los
resultados a nivel comunitario de la clasificacion de resultados de enfermeria
NOC. lowa; 2015”.

La estrategia consistiéo en segmentar a la poblacién a través de encuestas en linea,
segun criterios de interés en diagnosticos enfermeros. Objetivo: “evaluar la validez
aparente y la validez de contenido de la clasificacion 2015 - 2017 de diagndsticos
enfermeros de NANDA - |, en el marco del abordaje de la cronicidad desde Atencién
Primaria”. Metodologia: basado en un disefio de investigacion a través de encuestas

a 300 expertos en enfermeria.
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Se obtuvo como resultado mediante la técnica de Fehring en donde la intervencién de
enfermeria utilizando la taxonomia tuvo un aporte del 45%. Se concluye que el
diagnostico enfermero tiene efectividad en las intervenciones de salud en las

poblaciones y comunidades (9).

¢ Head B, et al. “Conocimientos que los profesionales de enfermeria poseen
acerca de los conceptos de diagnostico enfermero NANDA NOC Y NIC en la

comunidad de Castilla y Leon. Esparia; 2016”.

Los cuidados de enfermeria han evolucionado por lo que nacen nuevos lenguajes
enfermeros. Objetivo: “destacar la importancia en las interrelaciones entre los
lenguajes estandarizados y la Taxonomia NANDA, NIC, NOC”. Metodologia: fue un
estudio descriptivo que resalto un 2% de profesionales que desconocian el significado
de un diagnostico enfermero, demostrando que el 60% no aplican los diagnésticos en
su lugar de trabajo. Se concluye que el personal de enfermeria conoce lo que es un
diagnostico enfermero, pero no lo llevan a cabo en sus planes de intervenciones

debido a su sobrecarga laboral(10).

¢ Quifionez Perez M, et al. “Diagnosticos enfermeros priorizados en Atencion

Primaria. Murcia; 2015”.

Objetivo: “priorizar los diagndsticos enfermeros utilizados en atencidn primaria, segun
su frecuencia e importancia”’. Metodologia: Es un estudio transversal observacional
descriptivo a través de encuestas, en donde la poblacién de estudio fueron las
enfermeras que laboran en atencién primaria siendo el 72% mujeres y el 28%
hombres. Dando como resultado que la taxonomia NANDA es usada como prioridad
entre ellos los diagndsticos mas destacados son “Actividad y reposo, Seguridad y
proteccion, Nutricion, promocion de la salud”, estos diagnosticos conforman el 75%

de los dominios priorizados (11).

¢ Ruhiman BBP. “Validacion de contenido de la clasificacion de diagndsticos
enfermeros 2015-2017 de NANDA para el abordaje de cronicidad en atencion
primaria. Madrid; 2016”.

Este estudio mide el contenido de la clasificacion de diagndsticos enfermeros de
NANDA-II 2015-2017.
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Objetivo: “evaluar la validez aparente y de contenido de la clasificacion de
diagnésticos enfermeros de NANDA-I | 2015-1 2017 desde un marco de Abordaje de
la Cronicidad en Atencion Primaria”. Metodologia: es un estudio descriptivo
transversal que se cont6 con 16 expertos de cinco areas de salud. Concluyen que la
taxonomia NANDA se adapta a ciertas necesidades al momento d brindar cuidados al

paciente (12).

¢ Brito Brito P,et al. “La influencia de la NANDA en enfermeria. Madrid Espania;
2015”.

Estudio basado en el analisis de la aportacion a la practica enfermera. Objetivo:
“‘exponer y reflejar los cambios originados por la NANDA, y como son aceptados por
el personal de enfermeria en el dia a dia, segun el estudio de campo realizado”.
Metodologia: se aplicé un estudio descriptivo a 10 enfermeras utilizando una encuesta
con siete preguntas abiertas. Con la finalidad de medir el conocimiento y punto de
vista del personal enfermero con relacion a la NANDA, el 80% manifiestan que no es
muy util, mientras que un 20% piensan que es una herramienta efectiva para identificar
los sintomas en la enfermedad. Conclusién: gran parte de profesionales de enfermeria
deben profundizar conocimientos a través de bases teéricas aportando de esta

manera cuidados efectivos (13).

¢ Gonzales Canalejo C, Aparicio Molina M. “Una encuesta en linea de enfermeras
Islandesas sobre su uso y actitudes hacia NANDA, NIC, y NOC. Islanda; 2014”.

Es un estudi6 en el que participaron todos los miembros de Asociacion de
enfermeros. Objetivo: “conocer el uso y actitudes hacia NANDA, NIC, y NOC de
enfermeras Islandesas”. Metodologia: Estudio descriptivo, con 463 participantes
mediante la técnica de encuesta por internet en donde el 58% de los participantes
expusieron que la NANDA si aplican mientras el 19% manifesto haber utilizado solo
NIC, por otra parte, el 30% hallo que la NANDA es util en el proceso de formacion
enfermera y el 56% para el trabajo clinico. Se concluye que la mayoria de

profesionales si utilizan la taxonomia en su lugar de trabajo (14).
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¢ Bjornsdottir G, Thorhallsdottir I. “Conocimiento, percepcion y utilizacion del lenguaje
estandarizado de enfermeria NANDA NIC Y NOC entre enfermeras de atencién

primaria en el estado de Ondo, Nigeria; 2018”.

El uso de la taxonomia es necesario al momento de ejecutar cuidados encaminados a
la recuperacion del paciente. Objetivo: “identificar el conocimiento, percepcion y
utilizacién del lenguaje estandarizado de enfermeria NANDA NIC Y NOC entre

enfermeras de atencion primaria en el estado de Ondo”.

Metodologia: Estudio trasversal, en donde se utilizé la férmula de Taro Yamane con
130 enfermeras participantes a través de un cuestionario en donde evalu6 el
conocimiento sobre el lenguaje de enfermeria, resultando “el 83.8% eran mujeres, el
13.8% eran enfermeras de salud publica, el 56.9% enfermeras diplomadas, mientras

[y L]

que solo el 2.3% tenian una maestria”. Conclusién: El estudio demostré que solamente

pocos profesionales tenian altos conocimientos (15).

¢ Idowu Olatubi M, et al. “Grado de conocimientos del proceso de enfermeria en la

Unién Murciana. Murcia; 2015”.

Estudio que mide el nivel de conocimiento. Obijetivo: “determinar el grado de
conocimientos del proceso de enfermeria en la Union Murciana”. Metodologia: fue un
estudio observacional de tipo descriptivo con 130 enfermeros mediante un
cuestionario que evalud los conocimientos que tienen los enfermeros, resultando el
29.9% de profesionales que conocian a cerca de la taxonomia. Conclusion: Existe un

porcentaje bajo de conocimientos acerca de la taxonomia NANDA (16).

¢ Fuentes P, et al. “Conocimiento de la taxonomia NANDA, NOC y NIC en
Enfermeria.Bogota;2016”.

La triada NNN asegura un cuidado de forma integral. Objetivo: “describir el estado
actual del conocimiento de la Taxonomia NANDA, NOC, NIC en los profesionales de
Enfermeria”. Metodologia: estudio cualitativo, a través de una encuesta virtual en la
gue participaron 113 profesionales de enfermeria. Conclusion: Se evidencia un bajo

nivel de conocimientos (38%), a pesar que es de gran utilidad (17).
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¢ Gonzalez Caballero J. “Aplicacién de los diagnésticos de enfermeria en el ambito

de la salud laboral. Bilbao Espafia;2015”.

Con el uso de la taxonomia se puede comparar y evaluar los cuidados de forma
efectiva. Objetivo: “especificar las intervenciones, actividades y resultados que se
pretenden una vez establecidos los diagnosticos de Enfermeria aplicando la
terminologia NANDA, NOC, NIC”. Metodologia: estudio descriptivo a través de una
encuesta con 30 preguntas de opcién multiple, en donde gran parte de profesionales
conocen los diagndsticos enfermeros. Conclusion: este estudio demostré que el
personal esta capacitado acerca de la taxonomia, pero no aplican en sus lugares de
trabajo(18).

¢ Fernandez L. “Conocimientos y uso clinico de la metodologia enfermera (NANDA,

NIC, NOC) en enfermeras/os. Valencia Espafia;2015”.

La taxonomia es primordial al momento de elaborar planes de cuidado. Obijetivo:
“conocer el nivel de conocimientos basicos, y uso en la préactica clinica de la
metodologia enfermera en profesionales de enfermeria en Valencia”. Metodologia:
Estudio descriptivo transversal por muestreo de 520 profesionales, en donde el 40%
no aplica la metodologia enfermera. Conclusion: demuestra que si existe aplicacion

por parte de los participantes (19).

2.2. Bases teoricas

2.2.1 PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
Es una representacion propia de enfermeria a un sistema de intervenciones que se
aplica para el cuidado de la salud del individuo, familia o comunidad a través del
método cientifico, promoviendo de esta manera el cuidado sistematico. Este proceso
fomenta un plan de cuidados encaminado a centralizarse en las respuestas humanas,

es decir tratar a la persona como un todo (20).

El proceso de atencién de enfermeria tiene como finalidad un objetivo, es dinamico e
interactivo ya que fomenta el cuidado organizado y continuo a través del desarrollo del
pensamiento critico, es una herramienta base del trabajo enfermero ya que cubre las
necesidades de promocién, prevencion, rehabilitacion y la restauracion de la salud
(21).
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Los conocimientos y capacidades son necesarias para poder ejecutar el proceso de
enfermeria ya que muchas veces el lenguaje enfermero es considerado algo abstracto
y poco util en la practica, es por ello la importancia de la familiarizacion con ello ya que

agiliza el trabajo y sus cuidados se centran en el bienestar del usuario (22).
2.2.1.1. ETAPAS DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
Comprende 5 etapas:

Valoracion: es el primer paso que permite conocer la situacion en la que se encuentra
el individuo, familia o comunidad a través de la recoleccion de informacion mediante

la técnica de la observacion, exploracion fisica y la entrevista.

Diagnostico: en esta segunda etapa se identifica el problema que presenta el usuario
y se elaboran los diagndésticos enfermeros de tal manera que se enuncia y se parte

las actividades independientes que conlleven a un servicio de prevencion.

Planificacién: es la tercera etapa se trata de establecer y elaborar estrategias
encaminadas en los cuidados de enfermeria que conduzcan al usuario a optimizar las
respuestas de sanar, evitar o corregir las respuestas del individuo enfermo. De tal
manera que se garantice una adecuada comunicacion y lograr una continuidad

asistencial.

Ejecucion: se elabora un plan de cuidados a ejecutarse de tal manera que se cumplan
las actividades creadas durante la planificacion, y con ello se promueva los objetivos

de salud.

Evaluacion: ultima fase en donde se comprueba si se ha logrado los objetivos
planteados o si se ejecuta nuevas actividades para alcanzarlos, en esta etapa la

enfermera evalla la eficacia y la efectividad de los cuidados brindados al usuario (23).

2.2.2. LENGUAJE ESTADARIZADO ENFERMERO

Es un conjunto de términos que integra un marco tedrico con la identificacion de
problemas, intervenciones y resultados en las actividades de enfermeria, de manera
gue documenta el pensamiento de forma que pueda ser comprendido e interpretado
por otros profesionales de enfermeria. Estas taxonomias a través de la investigacion
y evidencia facilitan la evolucion y el mejoramiento del cuidado enfermero a través de

la fundamentacion cientifica (24).
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2.2.3. HISTORIA DE LA TAXONOMIA NANDA NIC Y NOC

“‘En el ano de 1982 se funda la North American Nursing Diagnoses Association
(NANDA), con Marjory Gordon como presidenta” (6). “En el afio 2002 y durante su
novena conferencia, revisa la definicion del diagnéstico enfermero y considera que se

trata de un juicio clinico”.

Sobre las respuestas o experiencias del individuo, familia o comunidad, ante procesos
de salud vital o potencial que facilita, alcanzar los objetivos de acuerdo a las

intervenciones establecidas por la enfermera.

La primera clasificacion de diagndsticos enfermeros NANDA se dio en la VIl
conferencia de la NANDA en el afio 1986, con el nombre de taxonomia |, la cual estaba
estructurada en 9 patrones de relaciones humanas que agrupaban los diferentes
diagndsticos representando las interacciones de la persona con su entorno y en el que

se identificaron 4 niveles de abstraccion para la clasificacién de los diagndésticos (25).

“En abril del afio 2000 y durante la XVI conferencia de la NANDA se aprueba la
taxonomia Il, que es la utilizada actualmente y un afio después NANDA cambio por
su nombre NANDA Internacional. La taxonomia actual, correspondiente al afio 2015-
2017, esta organizada por 13 dominios y contiene diagndsticos de problemas que

enfermeria puede valorar y resolver con sus intervenciones.

En la actualidad la taxonomia de diagndsticos enfermeros elaborada por NANDA
Internacional es una de las mas difundidas entre la enfermeria, ademas se trata de un

sistema de clasificacion reconocida por la ANA que consta de 235 diagndsticos” (26).

2.2.3.1. ESTRUCTURA DE LA TAXONOMIA NANDA
Constituye un lenguaje que une los conceptos enfermeros, a través de un disefio
flexible y mutiaxial, que promueve una efectividad y una calidad de cuidado. Consta

de 3 componentes: dominio, clase y diagndstico (27).

Dominio: conjunto de actividades que se desarrollan en base a los patrones

funcionales de Margory Gordon como base principal.

Clase: relacion de diagnoésticos que se dependen entre si.
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Eje: se representa en ejes como el foco y sujeto diagndstico, un juicio, localizacion,

estado del diagnostico, edad y localizacion (28).
Se considera de acuerdo los siguientes dominios:

“‘Dominio 1: promocion de la salud
Dominio 2: nutricion

Dominio 3: eliminacion e intercambio
Dominio 4: actividad/descanso
Dominio 5: percepcion/cognicién
Dominio 6: autopercepcion

Dominio 7: relaciones de roles
Dominio 8: sexualidad

Dominio 9: afrontamiento/tolerancia al estrés
Dominio 10: principios de vida
Dominio 11: seguridad/proteccion

Dominio 12. Confort

® & & 6 6 O O O o O o o o

Dominio 13: crecimiento/desarrollo “ (29).

2.2.3.1.1. COMPONENTES NANDA
Etigueta: se le asigna el nombre del diagnostico enfermero, este puede ser

modificable.

Factores relacionados: se asemeja al patron de diagndéstico enfermero, contribuye

como antecedente a la formulacion del diagndstico.

Factores de riesgo: son elementos ambientales, fisiolégicos y psicologicos que

aumentan la fragilidad del individuo, familia o comunidad.

Caracteristicas definitorias: son los signos y sintomas que la enfermera valora en

el paciente para designar una etiqueta diagnostica (30).

2.2.3.1.2. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
“Es un juicio clinico sobre respuestas humanas del individuo, familia 0 comunidad ante
procesos de salud vitales potenciales a problemas de salud que van encaminados a

la seleccion de intervenciones y el alcance de los objetivos” (31).
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2.2.3.1.3. TIPOS DE DIAGNOSTICOS ENFERMEROS
Diagnostico focalizado en el problema: es un juicio clinico que evalla la relacion a

respuestas humanas o procesos vitales en un individuo.

Diagnostico enfermero de riesgo: detalla las respuestas humanas ante estados de
salud o procesos vitales que desarrolla el individuo, familia o comunidad vulnerables,

esta a su vez en conjunto con factores de riesgo.

Diagnostico enfermero de promocion de la salud: promueve un mejor estado de

la salud del usuario con factores que conducen a un mejor nivel de bienestar.

Diagnostico enfermero de sindrome: se enfoca en los signos y sintomas que

aparecen en el individuo, esto representa un cuadro clinico especifico (32).

2.2.3.2.  TAXONOMIA NIC

Es una sistematizacion estandarizada de intervenciones que ejecuta el profesional de
enfermeria y tiene como beneficio la toma de decisiones para llevar al usuario a un
resultado esperado. La misma que consta de intervenciones directas e indirectas de
enfermeria con relacion al paciente, a su vez las actividades enfermeras puede ser

utilizada en todos los contextos y sistemas de salud (21).

2.2.3.2.1. Estructura de la Taxonomia NIC

Compuesta por intervenciones y actividades de enfermeria de manera estandarizada
que lleva a cabo el profesional de enfermeria. Con el objetivo a llevar al usuario a un
resultado esperado. Las intervenciones de enfermeria son técnicas concretas creadas
para ayudar al individuo, familia o comunidad en cada uno de ella con actividades

encaminadas al bienestar del paciente.
Las intervenciones de enfermeria son:

¢ Interdependientes: actividades que el personal de enfermeria realiza
conjuntamente con los miembros del equipo de salud.

¢ Independiente: actividades encaminadas a la atencion de respuestas
humanas, con acciones legalizadas que le autorizan gracias a su formacién
académica, son actividades que se llevan a cabo sin la necesidad de

indicaciones médicas previas.
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2.2.3.2.2. Tipos de intervenciones NIC

¢

¢
¢
¢
¢
¢

“Diagnosticas
Terapéuticas
Ensefianza
Preventivas
Independientes

Interdependientes”

2.2.3.2.3. Elementos NIC:

Constituida por una intervencion que consta de:

Nombre de la etiqueta: representa de manera clara y concisa los conceptos y
el calificativo del tratamiento administrador para el profesional de enfermeria.
Definicion: describe el concepto de intervencién y delimita su significado
Actividades: acciones de enfermeria que llevan a cabo en orden Idgico las
actividades (33).

2.2.3.3. Taxonomia NOC

Es un lenguaje estandarizado que agrupa los resultados del cuidado enfermero,

facilita cuantificar y evaluar los resultados, es decir la condicion y estado de salud del

usuario, familia o comunidad posterior a las intervenciones de enfermeria, con el

objetivo de brindar una atencion de calidad (34).

2.2.3.3.1. Estructura de la Taxonomia NOC

Se compone de 3 niveles que son:

¢

¢

¢

“Dominio
Clase

Resultado: este a su vez tiene indicadores y medidas”.

2.2.3.3.2. Componentes NOC

Un resultado esta compuesto por:

¢

¢

¢

Etiqueta: se refiere a la representacion breve del resultado.
Definicidén: manifiesta y concreta el significado del resultado.

Indicador: determina la situacion del resultado.
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¢ Escala de medida: valora el resultado mediante la escala de Likert.

¢ Codigo: propio para la descripcion del procedimiento en los resultados.

La escala de Likert que esta calificada en cinco puntos, valora opciones para indicar
la variabilidad en el estado mediante la percepcion definida por el resultado. Su

puntaje se basa en 5 que es la mejor puntuacion y 1 que es la peor puntuacién (35).

2.2.4. MANEJO DE LA TAXONOMIA NANDA NOC Y NIC

El uso del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) promueve la utilizacion de
lenguajes estandarizados como es la taxonomia a su vez facilita a los profesionales
de enfermeria la organizacion de los cuidados, asi como también el analisis y la

reflexion independiente en las decisiones al momento de ejecutar sus actividades.

La taxonomia se relaciona con las 5 etapas del proceso de atencién de enfermeria ya
que a través de la valoracion se identifican diagnosticos NANDA, en la planificacion

se establece intervenciones con actividades reconocidas en el NIC.

En el NOC se determina los resultados con sus indicadores, mediante la ejecucion se
ejecuta las intervenciones NIC y finalmente la evaluacion valora el cumplimiento de
resultados NOC. Es de importancia la aplicacién de este método en el &mbito de salud
comunitaria ya que a través de todos sus procesos se promueve la correcta prestacion

de cuidados con atenciones de calidad y calidez (17).

2.3. Bases legales

“CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR”

Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
gue sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de

género y generacional” (36).
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Art. 33.- “El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econdémico, fuente
de realizacion personal y base de la economia. El Estado garantizara a las personas
trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y
retribuciones justas y el desempefo de un trabajo saludable y libremente escogido o

aceptado”.

Art. 40.- “Se reconoce a las personas el derecho a migrar. No se identificard ni se

considerara a ningun ser humano como ilegal por su condicién migratoria” (36).
“CODIGO DE LOS SERVICIOS DE SALUD”

Art. 180.- “La autoridad sanitaria nacional regulara, licenciara y controlara el
funcionamiento de los servicios de salud publicos y privados, con y sin fines de lucro,
auténomos, comunitarios y de las empresas privadas de salud y medicina propagada
y otorgara su permiso de funcionamiento. Regulara y controlara el cumplimiento de la
normativa para la construccion, ampliacion y funcionamiento de estos
establecimientos de acuerdo a la tipologia, basada en la capacidad resolutiva, niveles

de atencion y complejidad”.

Art. 181.- “La autoridad sanitaria nacional regulara y vigilara que los servicios de salud

publicos y privados, con y sin fines de lucro, autbnomos y las empresas privadas.

De salud y medicina prepagada, garanticen atencién oportuna, eficiente y de calidad
segun los enfoques y principios definidos en esta Ley”.

Art. 182.- “La autoridad sanitaria nacional, regulard y aprobara las tarifas de los
servicios de salud y las de los planes y programas de las empresas de servicios de
salud y medicina prepagada, de conformidad con el reglamento que se emita para el

efecto”.

Art. 183.- “El contrato de prestacion de servicios de medicina prepagada debe ser

aprobado por la autoridad sanitaria nacional’.

Art. 184.- “Es obligacion de los servicios de salud exhibir en sitios visibles para el
publico, las tarifas que se cobran por sus servicios, las mismas que deben estar

aprobadas por la autoridad sanitaria nacional” (36).
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“CODIGO DE LAS PROFESIONES DE SALUD, AFINES Y SU EJERCICIO”
ARTICULO 6

“Para ejercer la profesion de enfermeria, deberan poseer titulo profesional, pertenecer
a su respectivo colegio profesional y cumplir con las disposiciones de los articulos
174, 175y 178 del Cdodigo de la Salud.

El ejercicio de la profesién de enfermeria en el Ecuador, asegurara una atencion de
calidad cientifica, técnica y ética; que debera ejecutarse con los criterios y normas de
educacién que establezca la Asociacion Ecuatoriana de Facultades y Escuelas de
Enfermeria ASEDEFE y las escuelas de enfermeria universitarias y las politicas,
direccion, lineamientos y normas del Ministerio de Salud Publica y de la Federacion

de Enfermeras y Enfermeros” (37).

ARTICULO 7

*

“Son competencias y deberes de las enfermeras y enfermeros:

¢ Ejercer funciones asistenciales, administrativas, de investigacion vy
docencia en las &reas de especializacion y aquellas conexas a su campo
profesional;

¢ Participar en la formulacién e implementacion de las politicas de salud y
enfermeria;

¢ Dirigir los departamentos y servicios de enfermeria a nivel nacional,
regional, provincial y local;

¢ Dar atencion dentro de su competencia profesional a toda la poblacion
sin discrimen alguno;

¢ Realizar o participar en investigaciones que propendan al desarrollo
profesional o que coadyuven en la solucion de problemas prioritarios de
salud; y,

¢ Dar educacion para la salud al paciente, la familia y la comunidad” (37).

Art. 193.- “Son profesiones de la salud aquellas cuya formacion universitaria de tercer
o cuarto nivel esta dirigida especifica y fundamentalmente a dotar a los profesionales
de conocimientos, técnicas y practicas, relacionadas con la salud individual y colectiva

y al control de sus factores condicionantes”.
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Art. 194.- “Para ejercer como profesional de salud. Se requiere haber obtenido titulo
universitario de tercer nivel, conferido por una de las universidades establecidas y
reconocidas legalmente en el pais, o por una del exterior, revalidado y refrendado. En
uno y otro caso debe estar registrado ante el CONESUP y por la autoridad sanitaria

nacional”.

Art. 196.- “La autoridad sanitaria nacional analizara los distintos aspectos relacionados
con la formacion de recursos humanos en salud, teniendo en cuenta las necesidades

nacionales y locales”.

Art. 197.- “Para la habilitacion del ejercicio profesional y el registro correspondiente,
los profesionales de salud deben realizar un afio de practica en las parroquias rurales
o urbano marginales, con remuneracion, en concordancia con el modelo de atencién
y de conformidad con el reglamento correspondiente en los lugares destinados por la
autoridad sanitaria nacional. La autoridad sanitaria nacional en coordinacion con
organismos seccionales y organizaciones de base, controlara la asignacion y el
cumplimiento del afio obligatorio por parte de los profesionales que cumplen el afio de
salud rural. Se prohibe el ejercicio de la préactica rural en unidades operativas urbanas

de segundo y tercer nivel” (37).

Art. 199.- “Corresponde a la autoridad sanitaria nacional la investigacion y sancion de
la practica ilegal, negligencia, impericia, imprudencia e inobservancia en el ejercicio

de las profesiones de la salud, sin perjuicio de la accién de la justicia ordinaria”.

Art. 200.- “El profesional que ampare con su titulo o con su firma el ejercicio de las
profesiones de la salud a personas no autorizadas, sin perjuicio de lo establecido en
esta Ley, sera sancionado de acuerdo con la legislacion aplicable”.

Art. 201.- “Es responsabilidad de los profesionales de salud, brindar atencién de
calidad, con calidez y eficacia, en el ambito de sus competencias, buscando el mayor
beneficio para la salud de sus pacientes y de la poblacion, respetando los derechos
humanos y los principios bioéticos”.

Art. 202.- “Constituye infraccidon en el ejercicio de las profesiones de salud, todo acto
individual e intransferible, no justificado, que genere dafio en el paciente y sea

resultado de:
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¢ Inobservancia, en el cumplimiento de las normas;

¢ Impericia, en la actuacion del profesional de la salud con falta total o
parcial de conocimientos técnicos o experiencia;

¢ Imprudencia, en la actuacion del profesional de la salud con omision del
cuidado o diligencia exigible; y,

¢ Negligencia, en la actuacion del profesional de la salud con omision o

demora injustificada en su obligacion profesional”.

Art. 204.- “El consentimiento o autorizacion del paciente o de la persona que le
representa legalmente, no exime de responsabilidad al profesional o al servicio de

salud en aquellos casos determinados en el articulo 202 de esta Ley” (37).

2.4. Definicion de términos basicos

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA: (PAE)

Es un término que aplica un sistema de intervenciones propias de enfermeria para el
cuidado de la salud del individuo, familia 0 comunidad a través del método cientifico,

sistematico y légico mediante el cual se estructura la practica del cuidado cientifico.

VALORACION: es el primer paso que permite conocer la situacion en la que se
encuentra la persona, familia o comunidad mediante recoleccion y clasificacion de

toda la informacion.

PLANIFICACION: etapa del proceso de atencién de enfermeria que trata de
establecer y elaborar estrategias encaminadas en los cuidados de enfermeria que
conduzcan al usuario a optimizar las respuestas de sanar, evitar o corregir las

respuestas del individuo enfermo.

EJECUCION: en esta etapa se pone en préctica el plan de cuidados una vez que se

han elaborado.

EVALUACION: es la ultima fase del proceso en donde se verifica si se ha alcanzado

los objetivos plantados o se establece nuevas intervenciones para lograrlo.

NANDA: son las siglas de la North American Nursing Diagnosis Association, que
refleja los juicios clinicos de las enfermeras, también conocidos como diagndsticos de

enfermeria.
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NOC: este lenguaje estandarizado unifica los resultados del cuidado enfermero, y

facilita cuantificar y evaluar los resultados.

NIC: es una clasificacion global y estandarizada de las intervenciones que realiza el

profesional de enfermeria.
2.5. Sistema de Hipotesis

Hipotesis nula

El personal profesional de enfermeria del distrito 03D01 no aplica la Taxonomia
NANDA NOC NIC en los procedimientos de enfermeria.

Hipotesis de investigacion

El personal profesional de enfermeria del distrito 03D01 aplica la taxonomia NANDA

NOC NIC en los procedimientos de enfermeria.

2.6. Sistema de Variables

2.6.1. Definicién conceptual y operacional de las variables

Variable dependiente

Nivel de conocimientos.

Aplicacién de la taxonomia NANDA, NOC, NIC
Variables independientes

Caracteristicas sociodemograficas.

2.6.2. Definicién conceptual de las variables
Nivel de conocimiento: Es el nivel de comprension de todo aquello que es percibido

y aprendido por la mente humana, su contexto y su alcance son ilimitados (38).

Caracteristicas sociodemogréficas: Son el conjunto de caracteristicas biolégicas,
sociales, econdémicas y culturales que estan presentes en la poblacion sujeta a

estudio, tomando aquellas que pueden ser modificables.

Género: “Es un conjunto de caracteristicas bioldgicas, fisicas, fisiologicas y

anatomicas que definen a los seres humanos como hombre y mujer”.
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Edad: Tiempo de vida de un ser vivo que ha transcurrido desde su creacién o

nacimiento (39).

2.6.3. Definicion operacional de las variables

En las caracteristicas sociodemograficas se valoré el género, edad, grado de
instruccién que posee el personal profesional de enfermeria, su tiempo de servicio
en el ambito laboral, el nivel de conocimientos que tiene con respecto a la
taxonomia NANDA NIC Y NOC y finalmente la aplicacion de la misma en atencion

primaria.

Determinar el nivel de conocimiento y uso clinico de la taxonomia NANDA, NOC
NIC, en el personal de Enfermeria en las Unidades Operativas del distrito 03D01
durante el periodo septiembre 2019- febrero 2020.

Variables Dimensién Indicador Escala
Género Masculino Nominal
Femenino
Caracteristicas Edad Anexo 4 NUmerica
sociodemogréficas
Instruccion Anexo 4 Ordinal
Tiempo de servicio Anexo 4 Ordinal
Nivel de | Conocimiento teodrico | Anexo 4 Nominal
Conocimiento acerca de la
taxonomia NANDA | taxonomia NANDA
NOC NIC NIC Y NOC
Aplicacion de | Aplicacién taxonomia | Anexo 4 Nominal
taxonomia NANDA | NANDA NOC NIC en
NOC NIC reportes de
enfermeria.
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CAPITULO Il
3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y Disefio de investigacion.

La presente investigacion tiene un disefio no experimental, de tipo descriptivo y de
corte transversal con un enfoque cuantitativo. Es un estudio no experimental ya que
no se hara manipulacién de las variables, por las técnicas e instrumentos que se

utilizaran.
3.2. Universo y Muestra
3.2.1. Universo

El universo lo constituyeron las 86 profesionales enfermeras de atencién primaria que

laboran en las Unidades operativas del Distrito 03D01

3.2.2. Muestra

Considerando el disefio y variables insertadas en el objetivo de la investigacion se
trabajo con 86 profesionales en enfermeria que representa el universo.

3.3. Aspectos Eticos de la investigacion

3.3.1. Consentimiento Informado

A cada participante se le entrego y se le hizo firmar el consentimiento informado, que
es un procedimiento formal, una exigencia ética, y un derecho mediante el cual se
respeta el principio de autonomia del participante en este estudio; por lo tanto, las

personas pudieron aceptar o rechazar su participacion.

3.3.2. Criterios de Inclusién y Exclusion

3.3.2.1. Criterios de Inclusioén

Las/os profesionales de enfermeria de las unidades operativas de salud que decidan

participar y firmar el consentimiento informado.

3.3.2.2. Criterios de Exclusién

Las/os profesionales de enfermeria de las unidades operativas que no decidan

participar en el estudio. El personal que no acuda a su lugar de trabajo.

El personal auxiliar de enfermeria, técnicos de enfermeria.
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3.4. Método

El método que se utilizé para la investigacion se basé en el método deductivo que
consiste en una estrategia de razonamiento que se emplea para deducir conclusiones
I6gicas a partir de una serie de premisas o principios, es decir va de lo general a lo
particular. Por lo cual se establecieron los segmentos de:

Revision bibliogréafica

Identificacion de la poblacion de estudio,

Solicitud y aprobacién de permisos en la institucion a ejecutar la investigacion

Firma del consentimiento informado a los participantes

*® & & o o

Aplicacion del instrumento para la recoleccién de datos, tabulacion y analisis

de las encuestas aplicadas, finalizacién de los resultados.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

La recoleccion de datos se realiz6 mediante la técnica de encuesta, para la cual se
disefid un cuestionario anonimo por parte de las investigadoras, el mismo que fue
validado por profesionales de enfermeria expertas en el tema, todas con mas de 5
afos de experiencia profesional y docencia universitaria. Cada una de ellas evalu6 15
preguntas tomando en cuenta si cada item era pertinente y claro, con una escala de
1 al 5, posteriormente se realizaron las modificaciones de las preguntas segun las

recomendaciones de los expertos. El instrumento esta estructurado por 3 secciones:

¢ Datos generales: que corresponde a género, edad, grado de instruccion, tiempo
de servicio, capacitacion.

¢ Conocimiento: se mide los conocimientos de los participantes mediante 10
preguntas con alternativas (a, b, c,), la puntuacién obtenida sera en tres cortes
para medir el nivel de conocimientos. Dado que el marco conceptual para medir
las variables de la investigacién se basé en el libro de Duilio Gomis sobre el
Proceso de Atencion de enfermeria y la Taxonomia NANDA, NOC Y NIC.
Se asigno un sistema de calificacion de la siguiente manera; de 9 a 13 nivel bajo,
de 14 a 16 nivel medio y de 17 a 19 nivel alto.

¢ Aplicacion: mide el uso en su practica clinica a través de 8 items valorados
mediante una escala de Likert (Nunca= 1, A veces =2, Siempre =3, No contesta
=4).
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Esta seccion tiene una puntuacion minima de 8 y maxima de 24 en donde de 8 a

16 es aplicacion baja de 17 a 24 aplicacion media y de 25 a 32 aplicacion alta.

3.6. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

La informacion recolectada se proces6 mediante programas estadisticos que
favorecio la elaboracion de una base de datos confiable a través de los programas
SPSS version 25 y Microsoft Excel. Los datos obtenidos se organizaron en tablas de
frecuencia para el respectivo andlisis, lo que permiti6 emitir las conclusiones de la
investigacion, determinando asi, la prevalencia de nivel de conocimiento y uso clinico
de la taxonomia NANDA, NOC Y NOC vy su relacion con los diferentes factores

evaluados en este estudio.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS

4.1. Anédlisis e interpretacion de los resultados

Se presentan los resultados derivados de la informacion recopilada por el instrumento
aplicado a los profesionales de enfermeria del Distrito 03D01; se evidencia en las
tablas de distribucién con frecuencias y porcentajes, con el respectivo analisis que dan

cuenta de los hallazgos de la investigacion.

Tabla 1. Caracteristicas Socio demograficas del personal profesional de
enfermeria del Distrito 03D01.

Frecuencia Porcentaje
Género Femenino 80 93,0
Masculino 6 7,0
22 a 26 33 38,4
27a31 33 38,4
32a36 4 4,7
37a41 3 35
Edad 42 a 46 1 1,2
47 a5l 1 1,2
52 a 56 10 11,6
57 a6l 1 1,2
Grado de Especialidad 1 1,2
Instruccioén
Sin 77 89,5
especialidad
8 9,3
Magister
1 a 6 meses 23 26,7
7 a 12 meses 33 38,4
2 a5 afios 13 15,1
) 6 a 10 afos 4 47
;I:rr\r/]i?:ioo € 16 a 20 afios 2 2,3
21 a 25 afios 4 47
26 a 30 afios 6 7,0
31 o 35 afios 1 1,2
52 60,5

Ha recibido Si
capacitacion

en los dos No 34 39,5
ultimos afios

NUmero de 30 a 60 horas 34 395
horas que
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recibio la 60 a 80 horas 10 11,6
capacitacion 80 a 120 horas 18 20,9

Ninguna 24 27,9
Total 86 100,0

Autores: Yolanda Guallpa, Ariana Guaman.
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos procesado en SPSS 25

Andlisis: En latabla 1, se observa la distribucion de frecuencias de las caracteristicas
sociodemograficas de los profesionales de enfermeria del distrito de salud 03DO01,
respecto al género prevalece el género femenino con un 93%, en la edad un 76,8 %
pertenecen a las edades entre 22 a 31 afos, se evidencia que un 89,5% no posee
cuarto nivel académico, en relacion al tiempo de servicio de 6 a 12 meses la
puntuacion es de 38,4% considerandose la mas alta, un 60,5% del personal de
enfermeria ha recibido capacitacion sobre la Taxonomia NANDA con una duracion
de 30 a 60 horas un 39,5%.

Tabla 2. Conocimiento del personal profesional de enfermeria del Distrito 03D01
acerca de la Taxonomia NANDA, NIC Y NOC.

Frecuencia Porcentaje

Conocimiento Bajo 73 84,9
Medio 9 10,5
Alto 4 4,7
Total 86 100,0

Autores: Yolanda Guallpa, Ariana Guaman.
Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos procesado en SPSS 25

Analisis: El cuadro 2, visualiza que el 84,9% del personal profesional de enfermeria
gue laboran en las unidades operativas del distrito cuentan con un nivel bajo de
conocimientos. Se consideré como puntos de corte los siguientes: 9 a 13 nivel bajo
de 14 a 16 nivel medio y de 17 a 19 nivel alto.

Tabla 3. Aplicacion de la Taxonomia NANDA, NIC Y NOC en los reportes de

enfermeria.
Frecuencia Porcentaje
Aplicacion Alto 18 20,9
Medio 59 68,6
Bajo 9 10,5
Total 86 100,0

Autores: Yolanda Guallpa, Ariana Guaman.
Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos procesado en SPSS 25

28



Universidad
a Catoélica
de Cuenca

Analisis: En relacién a la tabla 3, se observa que el 20,9% del personal profesional
de enfermeria aplica la taxonomia al momento de elaborar sus reportes en las fichas
de los pacientes (Pre- post consultas) siendo asi una puntuacion minima de 8 y
maxima de 24 en donde de 8 a 16 es aplicacion baja de 17 a 24 aplicacion media y

de 25 a 32 aplicacion alta.

4.2. Discusion

El presente estudio fue realizado en 86 profesionales de Enfermeria del Distrito
03D01, se encontro que la edad de los participantes oscila entre 23 y 58 afios y el

76,8%de profesionales esta entre los 22 y 31 afios de edad.

Actualmente la aplicacion de la taxonomia NANDA, NOC y NIC en la practica
enfermera es primordial, es una herramienta para la planificacion de actividades
encaminadas al cuidado de la salud del ser humano garantizando asi una atencion de
calidad y calidez al paciente, familia o comunidad. Sin embargo, no se han encontrado
estudios a nivel nacional sobre la utilizacion de la taxonomia en la Atencion Primaria

en Salud.

Se encontré similitud entre las caracteristicas sociodemogréficas con relacion al
género, pues predomina el género femenino con un 93% mientras que el masculino
con un 7% se compar6 con un estudio realizado por Quifionez et al 2016 (11) en
donde el 72% fueron mujeres y el 28% hombres. Esto demuestra que en la poblacion
estudiada en el distrito 03D01 prevalece el género femenino al igual que la poblacion
estudiada en Murcia. Cabe recalcar que en ambos estudios el género masculino

demuestra un porcentaje inferior.

La Enfermeria dentro de sus inicios ha estado intervenida por las consideraciones de
genero al ser una tarea eminentemente femenina, esto ha limitado su evolucion y
desarrollo, como consecuencia esta profesibn no ha podido alcanzar sus metas
previstas, actualmente se deberia superar los roles sexistas, por otra parte, se observa
gue de distintas formas se sigue marginando esta profesion a pesar de la importancia

social de su rol (40).

En cuanto al grado de instruccion el 89,5% de enfermeras/os no posee una
especialidad mientras que el 9,3% tienen maestria y solo el 1,2% cuenta con una
especialidad, en un estudio realizado por Bjornsdottir et al 2015 (6) indicé que el 56.9%

enfermeras eran diplomadas, mientras que solo el 2.3% tenian una maestria.
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Lo que significa que la preparacion de la poblacion de enfermeras estudiada en Nigeria
tiene mayor grado de instruccidon en comparacion a la presente investigacion, esto se
debe a que en Ecuador afios a tras no se disponia de especialidades para la

licenciatura en enfermeria.

Head et al 2015 (5) en su investigacion “conocimientos que los profesionales de
enfermeria poseen acerca de los conceptos de diagnéstico enfermero NANDA, NOC
Y NIC” se observa que hay un 2% de profesionales que desconoce lo que es un
diagnostico enfermero. Asi mismo el 84,9% del personal profesional de enfermeria
gue labora en las unidades operativos del distrito cuentan con un nivel bajo de
conocimientos. Esto refleja que un alto porcentaje de enfermeras que integran el
estudio desconocen el significado de taxonomia NANDA, NOC, NIC incluso mayor en

al articulo realizado en Castilla y Ledn (Espaiia).

El estudio realizado en el Distrito 03D01 demuestra que el 60,5% de los encuestados
recibié capacitacion a pesar de ello se evidencia un desconocimiento sobre el tema
en la mayoria de profesionales, probablemente se debe a que el personal no pone en
practica los conocimientos adquiridos, lo cual puede influir al momento de brindar los

cuidados al paciente.

La utilizacion de la taxonomia NANDA, NOC y NIC es una herramienta que promueve
a los profesionales de enfermeria formular un diagnostico y planificar un plan de
cuidados al tener un lenguaje estandarizado, asi como un modelo de analisis al
momento de la toma de decisiones, ya que estos lenguajes permiten hacer visible un

juicio clinico enfermero y el rol propio de la enfermera.

La investigacién realizada plante6 identificar el conocimiento de la taxonomia en el
personal profesional de enfermeria del distrito 03D01, para ello fue necesario la
identificacion de conocimientos sobre teorias basicas acerca de la taxonomia y con
ello verificar, si se elaboran planes de cuidado relacionados con taxonomia NANDA
NOC y NIC.

En relacion a la aplicacion de la taxonomia NANDA-NOC Y NIC un 20,9% del personal
profesional de enfermeria aplica la taxonomia al momento de elaborar sus reportes
en las fichas de los pacientes. En el estudio realizado por Hernandez et al 2018 (7) la
taxonomia NANDA NOC y NIC es utilizada en un 80%.
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Head et al 2015 (10) en su estudio “Validez del contenido y sensibilidad de enfermeria
de los resultados a nivel Comunitario de la clasificacion de resultados de enfermeria
NOC” menciona que el 60% de los enfermeros no estan utilizando la taxonomia, por
otra parte el estudio realizado por Brito et al (13) demostré6 que el 80% de las
enfermeras coinciden que es poco practico y dificil aplicar probablemente por falta de
tiempo, al contrario 20% piensan que es la mejor herramienta para la enfermera, es
una buena manera cientifica que permite identificar la sintomatologia relacionada con
la enfermedad. Gonzales et al 2016 (14) muestra que el 58% de los participantes
manifestaron que la NANDA se usaba en su lugar de trabajo, el 19% informo haber
usado solo NIC, el NOC fue reportado solo por investigadores; el 30% encontré que
la NANDA es util en la educacion, y el 56% para el trabajo clinico diario, esto

comprueba que la aplicacion de la taxonomia en este estudio es medio.

Gonzales et al 2016 (14) en su estudio “la influencia de la NANDA en enfermeria”
refiere que “un lenguaje comun propio de la profesién de enfermeria permite una
comunicacién rapida y universal, que sistematiza el trabajo enfermero, la integracion
de los diagnésticos e intervenciones de enfermeria en la practica diaria, deben
constituir uno de los objetivos profesionales prioritarios”, en conjunto con el desarrollo
y el avance de la ciencia en la rama de enfermeria que promueve el conocimiento

disciplinario y garantiza la autonomia en la practica en el primer nivel de atencion.

La aplicacion de la taxonomia NANDA NOC y NIC en los profesionales de enfermeria
del Distrito 03D01 se aplica medianamente (68,6 %) debido a que gran parte de los

participantes se encuentran desactualizados.

Finalmente es necesario profundizar esta tematica ya que conlleva a una comprension
optima sobre la importancia y la utilizacion de la taxonomia en la practica de la
enfermeria permite valorar al individuo holisticamente priorizando cuidados

necesarios y efectivos para la pronta recuperacion.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

¢ Una taxonomia enfermera significa una clasificacion jerarquica, en ella se
encuentra tres diagnodsticos enfermeros: NANDA que clasifica diagndsticos,
NIC que clasifica intervenciones enfermeras y NOC que clasifica resultados,
estas categorizaciones facilitan que todos tengan un lenguaje estandarizado y
de esta manera posean una continuidad a la hora de realizar el trabajo. Utilizar
la taxonomia ayuda a encontrar las necesidades que tiene cada paciente,
valorando y planificando un plan de cuidados.

¢ Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas en el Distrito de salud
03DO01 prevalece el género femenino, la edad promedio es de 22 a 31 afios es
decir profesionales jévenes; se evidencia un grado de instrucciébn que
predomina es tercer nivel; en cuanto al tiempo de servicio de las profesionales
es menor de un afo, pues en su mayoria se encuentran realizando el afio de
salud rural.

¢ El conocimiento de la taxonomia NANDA NOC y NIC en los profesionales de
enfermeria del Distrito 03D01 demuestra que tienen un nivel bajo de
conocimientos, a pesar de que la mayoria son jévenes y han recibido esta
tematica en la formacién de pregrado.

¢ En cuanto a la aplicacion de la taxonomia NANDA NOC y NIC un gran

porcentaje de profesionales manifiesta que aplica de manera regular.
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5.2. Recomendaciones

¢ No se han realizado investigaciones similares a esta investigacion que reflejen
la utilizacidon y la aplicacién de la taxonomia NANDA, NOC y NIC en atencion
primaria en salud por lo que se recomienda a docentes investigadores, personal
de salud y estudiantes en el area de enfermeria comunitaria emplear
metodologias que evidencien el uso y aplicacién de la misma.

¢ El estudio deja abierta la posibilidad de proyectos posteriores de intervencién
de acuerdo a los resultados para mejorar conocimientos sobre la taxonomia, y
demostrar la capacidad de aportar cuidados de enfermeria de calidad a los
pacientes.

¢ Es necesario contar con un registro de plan de cuidados ya que este es un
documento que nos favorece a evaluar el estado inicial y real del paciente
analizando asi la correcta aplicacion de las intervenciones de enfermeria
aplicadas o de lo contrario estableciendo nuevas actividades con el objetivo de
conservar un buen estado de salud.

¢ Se sugiere que en el Distrito 03D01 se capacite al personal profesional de
enfermeria sobre la taxonomia NANDA, NOC y NIC y a través del sistema
informatico (Rdacaa) se implemente una opcién que permita evaluar la

aplicacion de esta taxonomia.
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Cédigo: Gu63ConENO09

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE SERES VIVOS
DE LA UNIVERISDAD CATOLICA DE CUENCA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del proyecto de Conocimiento y uso clinico de la Taxonomia

Investigacion: NANDA, NOC, NIC en atencién primaria en
salud en el Distrito 03DO01.

Institucidén a la que pertenece | Universidad Catodlica de Cuenca sede Azogues
el Investigador:

Nombre  del Investigador | Yolanda Maribel Guallpa Brito

principal Erika Ariana Guaman Guaman

Datos del Investigador | 0995929162/ymguallpab63@est.ucacue.edu.ec
principal 0998757356 / eaguamang27 @est.ucacue.edu.ec

Descripcion del proyecto de Investigacion

Instrucciones: El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a las/os
profesionales de enfermeria en esta investigacién de accion educativa. Explicando
claramente la naturaleza del mismo, asi como de su rol en el que se desempefan.

En este documento esta una breve descripcion del motivo de la investigacion.
USTED tiene el derecho a realizar todas las preguntas que crea convenientes, con
la finalidad de comprender totalmente cual es su participacion en el estudio. El
tiempo que requiera para decidir su participacion es decidido por usted. Sugerimos
si es necesario hacer consultas con sus miembros de familia cercanos o cualquier
otra persona, incluyendo profesionales que considere necesarios, para saber si
usted desea participar o no en el proceso de investigacion.

Usted ha sido invitado a ser parte de una investigacion sobre el Conocimiento y
uso clinico de la Taxonomia NANDA, NOC, NIC en atencién primaria en salud
en el personal profesional de Enfermeria con la finalidad de conocer la aplicacién
de la misma en los reportes de enfermeria de cada unidad operativa del Distrito
03DO01.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Incluyen todas las profesionales de enfermeria

Se excluye las profesionales que no deseen participar en la investigacion

OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
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Determinar el nivel de conocimiento y uso clinico de la Taxonomia en el personal
profesional de Enfermeria de las diferentes unidades operativas del Distrito 03DO1.

DESCRIPCION DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS

Si usted accede a participar en este proyecto, se le pedira responder preguntas en
una encuesta, la cual costa de 15 preguntas, esto tomara aproximadamente de 10
a 15 minutos de su tiempo.

RIESGOS Y BENEFICIOS

La presente investigacion no presenta ningun riesgo para las investigadoras ni para
los profesionales participantes ya que se trata de un estudio descriptivo en beneficio
de los saberes y conocimientos de cada uno.

CONFIDENCIALIDAD

e ES PRIORIDAD PARA TODO EL EQUIPO DE INVESTIGACION
MANTENER SU CONFIDENCIALIDAD

e LAINFORMACION QUE NOS PROPORCIONE SE IDENTIFICARA CON UN
CODIGO QUE REEMPLAZARA SU NOMBRE Y SE GUARDARA EN UN
LUGAR SEGURO DONDE SOLO EL INVESTIGADOR TENDRAN ACCESO.

e S| SE TOMAN MUESTRAS DE SU PERSONA ESTAS MUESTRAS SERAN
UTILIZADAS SOLO PARA ESTA INVESTIGACION Y DESTRUIDAS TAN
PRONTO TERMINE EL ESTUDIO

e SU NOMBRE NO SERA MENCIONADO EN LOS REPORTES O
PUBLICACIONES

AUTONOMIA (DERECHO A ELEGIR)

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al
investigador o a la persona que le explica este documento. Ademas, aunque decida
participar puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los
beneficios de los que goza en este momento. Usted no recibird ninguna
remuneracion economica por participar en el estudio.

INFORMACION DE CONTACTO EN CASO NECESARIO

Ante cualquier duda que usted como participante de un proyecto de investigacion
tenga, puede dirigirse al Comité Institucional de Etica en Investigacion de Seres
Humanos (CEISH) de la Universidad Catélica de Cuenca. Carrera de Medicina.
Calle Manuel Vega y Pio Bravo. Dr. Carlos Flores Montesinos. Celular: 0992834556.
E-mail: cflores@ucacue.edu.ec

Comprendo mi participacion en este estudio. Recibi explicacion de los riesgos y
beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Mis preguntas fueron
respondidas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de
participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento
informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del participante: Fecha:

Firma del Testigo: Fecha:

Firma del Investigador: Fecha:
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Anexo 4. Instrumento de recoleccidon de datos

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LA TAXONOMIA
NANDA, NOC, NIC.
El presente instrumento tiene por objetivo “Determinar el nivel de conocimiento y uso
clinico de la taxonomia NANDA, NOC NIC, en el personal de Enfermeria en las
Unidades Operativas del distrito 03D01 durante el periodo septiembre 2019- febrero
2020”. Se le agradece ante todo por su colaboracion y participacién, es importante
recalcar que los resultados se utilizaran solo para fines investigativos, la informacién

recopilada serd de caracter reservado y se garantizara el anonimato vy
confidencialidad.

INSTRUCTIVO: En las siguientes opciones encierre con un circulo la respuesta que
considere correcta, cada item contiene una sola respuesta.

1. DATOS GENERALES

Género: Femenino: Masculino:

Edad:

Grado de instruccidon que posee:

a) Especialidad

b) Magister

c) Doctorado

Tiempo de servicio:

a) Meses

b) Afios

¢Ha recibido capacitacién en los dos udltimos afios sobre la taxonomia
NANDA, NOC, NIC?

a) Si

b) No

Numero de horas que recibio la capacitacion

a) 30 a 60 horas
b) 60 a 80 horas
c) 80 a 120 horas
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2. CONOCIMIENTO
2.1. El proceso de atencion de enfermeria significa:

a) Es un método sisteméatico y organizado para administrar cuidados
individualizados.

b) Valora a la persona de manera individual, y registra un plan de cuidados a su
conveniencia.

c) Elabora planes de cuidado de acuerdo a la conveniencia del personal de
enfermeria.

2.2. Ordene las etapas del proceso de atencidén de enfermeria.
a) Diagnostico, planificacion, valoracién, ejecucion, evaluacion.
b) Valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion, evaluacion.
c¢) Planificacion, diagnostico, valoracion, ejecucion, evaluacion.

2.3. El diagnostico NANDA se define:

a) Método cientifico que establece los cuidados de enfermeria de manera logica y
sistematica.

b) Proceso que permite organizar la informacion y la formulacion de juicios éticos.

¢) Es un diagnostico potencial que incluye la definicion y los factores de riesgo
asociados.

2.4. ¢ Cuédl es la estructura en la clasificacion del diagndstico NANDA?
a) Eje, dominio y clase.
b) Taxonomia, eje y factor relacionado
c) Clase, dominio y patrones.

2.5. ¢ En cuantos dominios estan agrupados los diagnosticos de enfermeria en
la taxonomia NANDA?

a) 15 dominios.
b) 10 dominios.
c) 13 dominios.

2.6. En laatencion primaria en salud el diagnostico de enfermeriamas utilizado
es:

a) Focalizado en el problema
b) Promocion de la salud

¢) Sindrome
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2.7. Dentro de la taxonomia NANDA, NOC Y NIC; NIC significa:

a) Intenta lograr consistencia en la comunicacion entre profesionales y mejorar

el cuidado de salud.

b) Es una clasificacién global de todas las necesidades y patrones funciones

del paciente.

c) Son las intervenciones que el profesional de enfermeria ejecuta para ayudar
al paciente avanzar a un resultado deseado.

2.8. La herramienta NOC dentro del proceso de atencion de enfermeria

significa:

a) Actividades en beneficio de la salud del paciente mediante un plan de
cuidados de enfermeria encaminadas al bienestar del usuario.
b) Valoraciones hechas al inicio de la entrevista, establece y plantea los

objetivos del cuidado.

c) La clasificacion de resultados de enfermeria, trata de dotar un sistema
validado y un lenguaje propio para identificar, nombrar y medir resultados.

2.9. La escala para medir los resultados que se utiliza en el NOC es:

a) Escala ordinal
b) Escala de Likert
c) Escala nominal

2.10. Relacione los conceptos con sus respectivas definiciones:

a) Diagnostico de enfermeria

1. Nombre de etiqueta, definicion, actividades.

b) Diagnostico focalizado en el
problema

2. Etiqueta, definicidn, indicador, una escala
de medida.

c)Caracteristicas definitorias

3. Es un juicio clinico sobre la respuesta de la
persona, familia o comunidad ante problemas
de salud reales o potenciales.

d)Componentes del NIC

4.Son manifestaciones clinicas, signos vy
sintomas que la enfermera encuentra en el
paciente

e) Componentes del NOC

5. Es un juicio clinico en relacién a la
respuesta humana a procesos vitales que
existe en un individuo, familia y comunidad.

a) le, 2a,3c,4d,5b
b) 1d,2e, 3a,4c,5b
c) 1b,2e, 3a,4d,5¢c
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3. APLICACION

Maque con una X lo que considere correcto de acuerdo a las siguientes
equivalencias

1 2 3

Nunca A veces Siempre

Alternativas de respuesta
AFIRMACIONES

Valora a la persona de forma integral (bio-psico-
social).

Complementa la valoracién con escalas, test, indices.

Utiliza la taxonomia NANDA en el diagndstico.

Establece objetivos NOC e indicadores acordes al
diagnéstico.

Establece actividades e intervenciones NIC acordes
a los objetivos.

Elabora planes de cuidados especificos para cada
paciente.

El individuo como familia o comunidad interviene en
el planteamiento de objetivos de cuidados.

Lleva un registro de plan de cuidados del individuo,
familia o comunidad.

Elaborado por: Yolanda Maribel Guallpa Brito, Erika Ariana Guaman Guaman.

Validado por:

v Lcda. Alexandra Latacela. Mgs, Enfermera docente de la Universidad Catdlica
de Cuenca sede Azogues, experiencia profesional en el area de Enfermeria
Clinico Quirargica.

v' Lcda. Gloria Pogyo. Esp, Enfermera docente de la Universidad Catdlica de
Cuenca sede Azogues, experiencia profesional en Enfermeria Clinica.
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Anexo 7. Fotografias

Fotografia 1. Centro de Salud de Pindilig Fotografia 2. Licenciada lider que labora

en el Centro de Salud de Pindilig

Salud Rivera resolviendo la encuesta.

Fotografia 5. Centro de Salud Bolivia. Fotografia 6. Licenciada lider del Centro

de Salud de Bolivia resolviendo

encuesta.
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Fotografia 7. Centro de Salud de Azogues Fotografia 8. Enfermera lider del Centro

de Salud de Azogues resolviendo

cuestionario de preguntas.

Fotografia 9. Unidad Movil de Salud. Fotografia 10. Licenciado en enfermeria

resolviendo la encuesta.

|Centro Médico :
Popular £

Fotografia 11. Centro Médico Popular de Fotografia 12. Licenciada en enfermeria

Azogues. resolviendo la encuesta.
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Fotografia 14. Licenciada rural resolviendo la

Fotografia 13. Centro de Salud Borrero
encuesta.

Fotografia 16. Licenciada rural resolviendo

encuesta.

Fotografia 17. Centro de Salud —Jerusalén Fotografia 18. Coordinadora de enfermeria

del Distrito 03DO01 resolviendo encuesta
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Fotografia 19. Licenciados en enfermeria Fotografia 20. Licenciadas rurales
resolviendo la encuesta en el Centro de resolviendo la encuesta.

salud de Biblian.

Fotografia 21. Licenciada rural del Centro Fotografia 22. Licenciada lider de

de Salud de Guapan. Uchupucun.

Fotografia 24. Centro de Salud de

Fotografia 23. Licenciada rural del

Centro de Salud de Biblian. Zhapacal.



