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RESUMEN

Objetivos: La aplicacion de las taxonomias NANDA NIC NOC para desarrollar en el alumno
diferentes capacidades: reflexién, razonamiento clinico, toma de decisiones, autonomia, son
imprescindibles para su futuro desarrollo como profesionales de Enfermeria.

Material y Método: Se realizé un estudio descriptivo, observacional. EI &mbito de estudio
corresponde a los cincuenta y un estudiantes de Enfermeria de segundo curso matriculados
en Enfermeria Médico Quirdrgica |, durante el curso académico 2005/06, que realizaron
atencion integral a los pacientes de las unidades Médicas y Quirlargicas del Complejo
Hospitalario Universitario de Vigo, siendo la duracion de las practicas en dichas unidades de
catorce semanas en total y el nimero de diagndsticos elaborados y desarrollados fue de
doscientos cuatro.

Resultado: El grado de respuesta ha sido del 100%, ya que cada alumno debia entregar una
memoria al finalizar el periodo de practicas. Consideraron las taxonomias como una buena
herramienta y un marco de analisis y reflexion en la toma de decisiones, ayudandoles a
conocer mejor las distintas areas de responsabilidad en el cuidado de los pacientes.

Conclusiones: Los estudiantes han comprendido las ventajas de tener un lenguaje comun
para dar prioridad y planificar los cuidados, adquiriendo mayor autonomia y seguridad al
hacer juicios clinicos sintiéndose al mismo tiempo mas motivados al comprobar su utilidad.

Enfermeria Global N° 10 Mayo 2007 Péagina 1



SUMMARY

Objectives: The application of NANDA NIC NOC taxonomies in order to give different abilities
to the student such us reflection, clinical reasoning, making decisions, or autonomy are
essential for the future development as Nursing professionals.

Material and Methodology: A descriptive and observational study was carried out. The area
of study belongs to 51 Nursing students in their second year in Surgical Medical Nursing |
during the academic year 2005/06 that executed comprehensive attention to patients in
Medical and Surgical Units in the University Hospital Complex in Vigo. The duration of the
traineeship was 14 weeks and the number of elaborated and developed diagnostic was 204.

Result: There was a 100% answer due to the fact that every student needed to hand in a
report at the end of the traineeship. The taxonomies were considered as a good tool and an
analysis framework and reflection in making decisions helping the students to know better the
different responsibilities fields in the patients care.

Conclusions: Students have understood the advantages of having a common language to
give priority and to draw a plan. Students have also acquired more autonomy and security
while doing clinical judgments and they feel more motivated while testing their usefulness.

INTRODUCCION

Es preciso delimitar con precision el marco en el que las acciones enfermeras van a tener
lugar, con el fin de tener una capacidad de respuesta asistencial autbnoma, con un lenguaje
gue permita identificar la relacion entre los elementos esenciales de la practica enfermera,
describir la cultura enfermera, estructurar el pensamiento y el proceso en la toma de
decisiones, facilitar la memoria y la comunicacion, proporcionando consistencia a los
cuidados, es por lo que se hace necesario la formacion de los estudiantes de Enfermeria en
la utilizacion de las taxonomias NANDA NIC NOC para adaptarse a los nuevos modelos de
cuidados y a las exigencias de los cambios y demandas sociales (1).

Para poder llevar a cabo las competencias que se exigen a los profesionales de Enfermeria
y la gran trascendencia que ello tiene para la profesiéon y la salud de la poblacién (2),
debemos adaptarnos a un nuevo paradigma, y de esta forma asumir las responsabilidades
derivadas de la toma de decisiones autébnomas y en colaboracion interdisciplinar. El
pensamiento critico, la capacidad de reflexion y las habilidades de comunicacion, la
busqueda de informacion, son competencias necesarias para el desarrollo personal y
profesional en el momento actual (3) Para J L. Medina el conocimiento practico, es aquella
forma de conocimiento que los profesionales construyen a partir de su actividad de
referencia, no solo a los contenidos conceptuales, también al conjunto de convicciones y
significados conscientes o inconscientes, que surgen de la experiencia .Es un conocimiento
intimo que se manifiesta de manera estratégica a través de las acciones, haciendo
referencia a las experiencias, conocimientos y creencias que son Utiles para la practica
profesional. Es el conocimiento experto el que facilita la comprension del contexto de
actuacion y es de utilidad para la resolucién de problemas o dilemas practicos.

La gran amplitud de la actividad enfermera hace que el estudiante tenga que adiestrarse en
el manejo de estrategias que le permitan hacer frente con éxito a las diversas situaciones
derivadas del ejercicio de la Enfermeria. Como docentes debemos garantizar la formacion
de profesionales capaces de asumir las competencias que la sociedad hoy dia demanda,
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facilitandoles un aprendizaje basado en la utilizacion de una metodologia educativa
apropiada.(4) La utilizacién de las taxonomias NANDA NIC NOC facilitan la planificacion de
los cuidados a la hora de utilizar un lenguaje comun, un marco de referencia. El
razonamiento clinico centrado en los resultados segun el profesor Daniel Pesut (5) aplicado
al modelo Analisis de Resultados del Estado Actual (AREA) lleva al juicio satisfactorio en el
gue coinciden el resultado esperado y el estado real del paciente. El modelo AREA usado
conjuntamente con los lenguajes estandarizados de enfermeria constituyen la base sobre la
gue construir el saber enfermero, dota a nuestra profesion de un método sistematico de
trabajo y de un lenguaje propio para comunicar nuestro saber, la ciencia enfermera, y por lo
tanto contribuyen al avance profesional de la disciplina.

La reflexibn como medio de aprendizaje descrita por Schon (6) tanto en la accién que
acontece en el momento que se realiza la actividad enfermera y que influye sobre las
decisiones que se van tomando a lo largo de la actividad cuidativa como la reflexién sobre la
accion que tiene caracter retroactivo nos sitla de nuevo en la actividad que hemos realizado
para tratar de analizar lo que ha ocurrido, permite reconstruir el acontecimiento y describir
mas pausadamente los elementos cognitivos , afectivos y conductuales que han intervenido
en el contexto que tuvo lugar.

Esta forma de conocimiento es la que perseguimos para nuestros alumnos (7). Pretendemos
gue integren los conocimientos tedricos adquiridos en el aula y los apliquen utilizando la
reflexion sobre la propia practica (8)

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

La aplicacion de las taxonomias NANDA NIC NOC para desarrollar en el alumno diferentes
capacidades, imprescindibles para su futuro desarrollo como profesional enfermero.
= Capacidades Actitudinales: Curiosidad, reflexién, confianza en si mismo, motivacion
profesional.
= Capacidad de pensamiento y razonamiento clinico: Vocabulario y conocimientos
clinicos, toma de decisiones, establecimiento de juicios, capacidad de analisis légico.

MATERIAL Y METODOS

A) Tamafio de muestra

La totalidad de los alumnos matriculados en la asignatura de Enfermeria Médico Quirurgica |
durante el curso académico 2005/06, que fueron 51; de los cudles 47 son mujeres, 4
varones.

B) Método de analisis

Para el andlisis de las variables y el estudio estadistico se utilizo el programa Excel Windows
XP.

Los estudiantes realizaron la atencién integral a los pacientes ingresados en las unidades
Quirargicas y Médicas del complejo Hospitalario Universitario de Vigo, al finalizar el periodo
de practicas hicieron entrega de la memoria donde se recogen los diagnésticos tratados con
los pacientes.
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La valoracién de Enfermeria ha sido realizada segun el modelo de Virginia Henderson o
Majory Gordon a eleccion de los estudiantes. La elaboracion de dos diagnésticos y
planificacion de los cuidados utilizando las clasificaciones NANDA NIC NOC durante siete
semanas en unidades médicas y dos diagndsticos en las unidades quirdrgicas.

Grafico 1- Diag. prevalentes grupo 1°

Deterioro de la movilidad fisica

Baja autoestima situacional

Riesgo de deterioro de la integridad
cutanea

1. Primer grupo, n° de alumnos de 2° curso: treinta y cuatro; n° de diagndsticos
trabajados: sesenta y ocho.

2. Segundo grupo, n° de alumnos de 2° curso: treinta y tres; n° de diagndsticos
trabajados: sesenta y seis.

3. Tercer grupo, n° de alumnos de 2° curso: treinta y cinco;. n° de diagnésticos

trabajados: setenta.

Se llevd a cabo un seguimiento por la tutora de dos visitas semanales a cada alumno,
discutiendo cada caso de forma individual y una discusion en grupo.

DISENO DEL ESTUDIO

Este es un estudio observacional, descriptivo, dirigido a los alumnos de 2° curso
matriculados en la asignatura de Enfermeria Medico-Quirdrgica | durante el curso
académico 2005/06.

RESULTADOS

Los diagnosticos desarrollados por el 1° grupo fueron: sesenta y ocho. Los mas significativos
fueron:

Riesgo de deterioro de la integridad cutanea 10,2%. Baja autoestima situacional 5,9%.

Deterioro de la movilidad fisica 5,9%. (Graf. 1)
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Los diagnosticos desarrollados en el 2° grupo fueron sesenta y seis.

Deterioro de la integridad cutanea 10,6%. Deterioro de la movilidad fisica 12,1%. Trastorno
de la imagen corporal 7,5%. (Graf. 2)

Grafico 2- Diag. prevalentes grupo 2°
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En el tercer grupo el n° de diagndsticos fue de setenta.

Riesgo de infeccion 8,5%. Dolor agudo 7,1%. Hipertermia 5,7%. (Graf. 3)

Grafico 3- Diag. prevalentes grupo3°
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De los doscientos cuatro diagnosticos totales los més prevalentes fueron: (Tabla 1)

Tabla 1 Diagnésticos mas Prevalentes Diagnésticos mas Prevalentes
Ansiedad 4 Deterioro de la mucosa oral 4
Baja autoestima situacional 7 Deterioro de la integridad cutanea 9
Déficit de autocuidado vestido/acicalamiento. 4 Dolor agudo 4
Desequilibrio nutricional por defecto 4 Dolor crénico °
Desequilibrio nutricional por exceso 4 Hipertermia 4
Deterioro de intercambio de gases 5 Riesgo de deterioro de la integridad cutanea (i
Deterioro de la integridad tisular 6 Riesgo de infeccién 11
15 8

Deterioro de la movilidad fisica Trastorno de la imagen corporal

Deterioro de la movilidad fisica con el 7,3%; dolor agudo, riesgo de infeccion, riesgo de
deterioro de la integridad cutdanea que representan el 5,3% junto con deterioro de la
integridad cutanea 3,1% y trastorno de la imagen corporal 3,09%.

CONCLUSIONES

Consideraron las taxonomias como una buena herramienta de trabajo asi como un marco de
analisis y reflexion en la toma de decisiones habiéndoles ayudado a conocer mejor las
distintas areas de responsabilidad en el cuidado de los pacientes, a clarificar los indicadores
previamente definidos contrastando continuamente con el estado actual e inicial que
describe el diagnéstico.

Les ha facilitado la interrelacién entre las respuestas humanas, el criterio de resultados
empleados y las intervenciones establecidas estructurando la eleccion de intervenciones y
vinculandolas a la respuesta humana y al resultado esperado para poder emitir el juicio
clinico y el tratamiento.

Los estudiantes han comprendido las ventajas de tener un lenguaje comun para priorizar la
planificacion de los cuidados. Se ha detectado a lo largo del seguimiento un cambio
sustancial en la elaboracion de los diagnosticos al utilizar el pensamiento critico y la reflexion
alcanzando mayor autonomia y seguridad al hacer juicios clinicos sintiéndose mas
motivados al comprobar su utilidad
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