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Objetivo: discurrir sobre los caminos recorridos por la Enfermeria
brasilefia en el desarrollo de subconjuntos terminolégicos de
Clasificacion Internacional para la Practica de Enfermeria.
Método: investigacion documental, realizada en tesis de
magister y tesis de doctorado, que han desarrollado subconjunto
terminoldgicos disponibles en el Banco de Tesis de Doctorado
y Tesis de Magister de la Coordinacion de Perfeccionamiento
de Personal de Nivel Superior. Se analizaron las siguientes
variables: institucién, afio, nivel académico, tipo de servicio de
salud, enfoque metodoldgico, clientela, marco tedrico, validacion
de términos, mapeo cruzado, modelacién de nuevos conceptos,
validacion de afirmaciones, método utilizado para elaboracién,
recoleccion de términos, finalizacion y divulgacion. Resultados:
se encontraron 124 tesis de doctorado y tesis de magister, se
excluyeron 91 y fueron incluidas 33, siendo 23 (69,70%) tesis
de magister, con mayor producciéon en 2014 (n= 10; 30,30%),
con prevalencia del Nordeste (36,36%); el escenario ‘Atencion
Primaria’, con seis estudios (18,18%) y la clientela predominante
fue la correspondiente a pacientes oncoldgicos. En relacion a
las caracteristicas metodoldgicas, en 96% de los estudios se
empled el método cuantitativo; en 2% el enfoque cualitativo
y en 2% se advirtié la fusion entre los métodos cuantitativo
y cualitativo. En lo atinente al tipo de estudio, 60% fueron
estudios metodoldgicos y 24% descriptivo-exploratorios, siendo
el modelo de Horta el mas utilizado (36%). Conclusién: los
caminos han sido exitosos, aunque todavia estén atravesados
por déficits en las validaciones y en las potencialidades para

estandarizar la terminologia.
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Introduccion

En la era de la salud basada en evidencias, la
enfermeria asume su rol al demostrar que los cuidados
que se prestan se hallan asociados a los resultados
satisfactorios de los pacientes y a un alto grado de
calidad y seguridad.

El uso de terminologia estandarizada y de sistemas
de clasificacién en enfermeria representa un importante
instrumento de informacion para describir los elementos
de la practica clinica, a fin de mejorar la calidad de
los registros de enfermeria. Posibilita, de ese modo,
la continuidad de los cuidados, la consistencia de la
comunicacion escrita y el aumento de la seguridad que
se ofrece a los pacientes, puesto que permite brindar
datos que demuestran su contribucion con el cuidado a la
salud, promoviendo cambios por medio de la educacion,
la administracidn y la investigacion; ademas, le confiere
mas visibilidad y reconocimiento, lo que resulta en una
mayor autonomia para la profesion(-2),

Con ello, el Consejo Internacional de la Enfermeria
(CIE) busca estandarizar la terminologia profesional en
aras de fomentar la agilidad y la prontitud en la definicién
de diagnosticos e intervenciones de enfermeria, como
asi también las posibilidades de didlogo en el ambito
internacional, en diferentes contextos culturales,
sociales y de salud®.

Entre esas clasificaciones, se destaca la Clasificacion
Internacional para la Practica de Enfermeria (CIPE®) como
recurso tecnoldgico que reline, en una misma clasificacion,
términos y conceptos de diagndsticos, resultados e
intervenciones de enfermeria, representando importante
instrumento de informacion para describir los elementos
de la practica clinica de enfermeria®, insertdndose
en la Familia de Clasificaciones Internacionales de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), a fin de ampliar
la cobertura del dominio de la practica de enfermeria
como parte esencial y complementaria del servicio
profesional de salud®.

La CIPE® es un marco de diferentes sistemas de
clasificacion de los elementos de la practica profesional,
que se desarroll6 debido a la aspiracion de los enfermeros
de contar con un sistema que representara la practica de
la enfermeria a nivel mundial e intenta unir los sistemas
ya existentes en un Unico sistema, con el objetivo de
crear una terminologia universal de enfermeria. A tal
efecto, es fundamental incentivar su utilizacion, dado
que su uso permite la proyeccion de tendencias acerca
de las necesidades de los pacientes, la provision de
tratamientos y la utilizacion de los recursos y resultados
de los cuidados de enfermeria®-2).
desarrollo  de

Estudios demuestran que el

subconjuntos terminoldgicos de la CIPE® es aun incipiente

en la realidad brasilena, aunque, prometedor, y requiere de
mas discusiones en el contexto académico y practico de la
enfermeria para optimizar el método, tornarlo operativo, y,
en consecuencia, difundir la terminologia en el panorama
nacional®-19, Esa clasificacion debe ser ampliada por medio
de investigaciones, de la ensefianza de la enfermeria y de
su empleo en la practica asistencial(1-12),

En ese sentido, el postgrado cumple un rol
fundamental en el desarrollo de la ciencia de la enfermeria,
partiendo de la base de que la carrera tiene objetivos que
convergen hacia una formacion mas amplia y profunda,
lo que permite la producciéon de recursos humanos
cualificados, con la consolidacion del saber cientifico
para actuar en la practica profesional®®. De ese modo,
este estudio se justifica ante la necesidad de sintetizar
y discutir el contenido de la producciéon académica sobre
el desarrollo de subconjuntos terminoldgicos, a fin de
propiciar una fuente de investigacion relevante, que sirva
de soporte a la hora de elegir las mejores estrategias
de estructuracién de subconjuntos terminoldgicos de la
CIPE®, garantizando, de esa forma, la mayor calidad y
confiabilidad de los mismos, como también de colaborar
en la conduccion de nuevos estudios.

Resulta relevante reconocer los pasos que han
dado los investigadores y su reflejo en la practica. Las
posibilidades de contribuir con esta investigacién se dan
con el objetivo de generar nuevos procesos intelectuales de
enfermeria y de validacidon de su practica. Estos procesos
pueden ser incorporados en registros electrénicos de
salud y aprovechados para generar conocimiento de
enfermeria, ademas de demostrar su importancia en
tanto recurso tecnoldgico, subsidiando las acciones de
los enfermeros en los mas diversificados contextos de la
practica profesional4,

Parael desarrollo del estudio, se establecio la siguiente
cuestion disparadora: ¢cudles son las caracteristicas de
las tesis de magister y tesis de doctorado disponibles en
el catdlogo de Coordinacion de Perfeccionamiento del
Personal Superior (CAPES) que versan sobre el desarrollo
de subconjuntos terminoldgicos de la CIPE®? Desde esa
perspectiva, el objetivo fue discurrir sobre los caminos
recorridos por la enfermeria brasilefia en el desarrollo
de subconjuntos terminolégicos de la Clasificacion
Internacional para la Practica de Enfermeria (CIPE®).

Método

Estudio de tipo documental®®, descriptivo,
retrospectivo y de enfoque cuantitativo en tesis de magister
y tesis de doctorado, que desarrollaron subconjuntos
terminoldgicos de la CIPE®, sin limite temporal, disponibles
en el Banco de Tesis de Magister y Tesis de Doctorado de
la CAPES, (http://catalogodeteses.capes.gov.br/catalogo-

teses/) siendo “CIPE®” la palabra clave.
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Los datos fueron recolectados entre los meses de mayo
y junio de 2018. Para reducir probables errores sistematicos
0 el sesgo de evaluacidn de los estudios debido a errores
de interpretaciéon de los resultados y del delineamiento,
la investigacion fue realizada, primeramente, por al autor
principal, siendo luego revisada por un segundo autor,
de manera independiente, a fin de garantizar el rigor del
método y el caracter fidedigno de los resultados. Cabe
destacar que el analisis en pares se realizd también en la
categorizacion y descripcion de los resultados.

En cuanto al criterio de inclusion, se seleccionaron tesis
de magister y tesis de doctorado que conformaban el Catalogo
de Tesis de Magister y Tesis de Doctorado de la CAPES,
producidas por enfermeros y que abordan el desarrollo
de subconjuntos terminoldgicos, sin limite temporal. Se
destaca que se incluyeron los estudios que utilizan el término
‘catalogo’, dado que los mismos fueron construidos a partir
de diagndsticos, resultados e intervenciones.

Al efecto de guiar la recoleccidn de datos, se elabord
un cuestionario estructurado que contenia las siguientes
variables de analisis: Institucion de Educacion Superior
(IES) en que se llevo a cabo el trabajo; afio de publicacidn
(en que la tesis de magister o tesis de doctorado fue
publicada en su totalidad); nivel académico: Master
Profesional (MP), Master Académico (MA) o Doctorado
(D); tipo de servicio de salud que se analiza (hospital,
Unidad Basica de Salud - UBS u otro); titulo completo
del estudio; enfoque metodolégico (cuantitativo o
cualitativo); tipo de estudio (metodoldgico, descriptivo
exploratorio o documental); clientela estudiada; uso de
la teoria de enfermeria y marco tedrico; validacion de
términos; mapeo cruzado; versidon de modelacién de
nuevos conceptos; validacion de los enunciados; método
utilizado para elaborar subconjuntos; recoleccion de
términos; finalizacidon y divulgacion (articulos, trabajos
en eventos cientificos, capitulos de libros o libros).

Se realizé una busqueda, en la pagina electronica de
la Plataforma Lattes del Consejo Nacional de Desarrollo
Cientifico y Tecnolégico (CNPq) de curriculums de los
autores seleccionados en el catalogo de la CAPES con el
objetivo de encontrar la produccién cientifica que surge
del estudio principal, es decir, de la tesis de magister
o tesis de doctorado, de acuerdo con los criterios de
seleccidon prestablecidos.

Los datos recolectados fueron digitalizados en
planilla electrénica de Microsoft Excel 2010®, de acuerdo
con las variables, comparados y contrastados, en miras
de comprender el fendmeno y cumplir el objetivo del
estudio. Realizado el analisis descriptivo, se presentaron
en forma de cuadros.

El flujograma que se presenta a continuacion,
representa el recorrido de la busqueda bibliografica
adoptada por los investigadores en el marco de esta
investigacion (Figura 1).
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Registros identificados en la
investigacion realizada en el
Catalogo de CAPES*
(n=124)

Publicaciones excluidas con posterioridad a la lectura
de los titulos y resimenes por no presentar la
construcciéon de un subconjunto terminolégico (n = 84);
no tratarse de un estudio de
enfermeria (n = 6)

l

Publicacién retirada por
indisponibilidad en
medio electrénico (n=1)

Estudios incluidos
(n=33)
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J

*CAPES- Coordinacién de Perfeccionamiento de Personal de Nivel Superior
Figura 1 - Flujograma sobre o recorrido metodoldgico
hacia los resultados

Por tratarse de un estudio documental, no fue
necesaria la aprobaciéon por un Comité de Etica en
Investigacidon con Seres Humanos. Sin embargo, se
destaca que la informacién seleccionada para analisis
paso por el proceso de revision por pares para asegurar
la confiabilidad de los resultados.

Resultados

Se identificaron 124 tesis de doctorado y tesis
de magister, de las cuales, 91 fueron excluidas por
no presentar la construccion de un subconjunto
terminoldgico o no tratarse de una investigacion de
enfermeria, ademas de un estudio que no se encuentra
disponible en su totalidad, en versidn electrdnica. Por lo
tanto, se incluyeron en esta investigacion 33 trabajos,
siendo que 23 tesis de magister (69,70%) e 10 tesis de
doctorado (30,30%).

Los resultados indican que los primeros
subconjuntos se elaboraron en 2009, no obstante, hubo
un numero mayor de publicaciones relacionadas al tema
en 2014 (n= 10; 30,30%), en 2017 (n= 9; 27,27%) e
en 2016 (n=4; 12,12%). En 2013, hubo 3 producciones
(9,09%); en 2009 y 2012, 2 (6,06%) estudios por afio e
en 2011, 2015 y 2018, 1 estudio por ano (3,03%).
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En relacion a las IES, 12 produjeron estudios
orientados hacia la construccion de subconjuntos,
en las cuales se destacaron la Universidad Federal de
Paraiba (UFPB) (n=12; 36,36%), la Universidad Federal
Fluminense (UFF) y la Universidad Federal de Espirito
Santo (UFES), con 4 estudios cada una (12,12%).

En lo atinente a los tipos de servicio de salud donde
se ejecutaron, predomind la atencidn primaria y el
ambito hospitalario, con 6 estudios (18,18%) cada uno;
en ambulatorio, industria del petrdleo, universidades
e instituciones de larga permanencia para ancianos, 1
investigacion cada uno (3,03%). Cabe sefialar que en 17
(51,51%) estudios no se identificaron servicios de salud
caracterizados como escenarios.

La clientela predominante fue la de pacientes
oncoldgicos, con 6 (18%) estudios, seguidos por los
ancianos, con 5 (15%). Estudios relativos a pacientes
con enfermedades crénicas como hipertension, diabetes
y Ulceras venenosas, ademas de pacientes con infarto
de miocardio, sindrome de inmunodeficiencia adquirida,
hanseniasis, lactantes, nifios y adolescentes, y pacientes
en proceso quirirgico de prostatectomia y colostomia,
demuestran la preocupacién con diversos aspectos
humanos. Hubo estudios referentes a estudiantes del
ambito universitario a trabajadores, en lo que respecta
a su salud ocupacional y mental.

En lo atinente al uso de teorias o modelos de
enfermeria, el de Wanda de Aguiar Horta se utilizd en
12 (36%) estudios; el de Dorothea Orem, en 4 (12%);

el de Virginia Henderson y Rosemarie Rizzo Parse, en 2,
cada uno (6%) y el de Katharine Kolcaba, Callista Roy,
Imogene King, Modelo de actividad de vida de Roper,
Logan y Tierney y la Teoria de la Intervencién Praxica
da Enfermeria en Salud Colectiva, en 1 estudio cada una
(3%). Otros estudios se anclaron en marcos tedricos tales
como el Modelo de Cuidados para la Preservacion de la
Dignidad, desarrollado por Harvey Chochinov; el Modelo
de Atencion Crénica, de Edward Wagner; y conceptos
como los de vulnerabilidad, de José Ricardo de Carvalho
Mesquita Ayres, el desarrollo humano y el modelo
fisiopatoldgico de Insuficiencia Cardiaca Congestiva.

En cuanto al enfoque metodoldgico, en 32 (96%)
estudios se empled el método cuantitativo; 1 adoptd el
enfoque cualitativo (2%) y en 1 (2%) se advirtid la fusion
entre los métodos cuantitativo y cualitativo. En cuanto
al tipo de estudio, 20 (60%) fueron metodoldgicos; 8
(24%) de tipo descriptivo y exploratorio; 2 (6%) de
tipo descriptivo; 1 (3%) documental, 1 transversal e 1
estudio de caso.

La Tabla 1 presenta los estudios, con sus titulos
pertinentes, y relaciona la finalizacién de la construccién
de los subconjuntos terminoldgicos, distribuidos de
acuerdo al orden de presentacion. La Tabla 2 sintetiza los
estudios descriptos asociados al recorrido metodoldgico
para la construccién de subconjuntos como estrategia
para la recoleccién de términos, mapeo cruzado con
su version correspondiente y validacion de contenido
utilizada en 21 estudios (63,6%) .

Tabla 1 — Distribucidn de tesis de magister y tesis de doctorado extraidas del catalogo

Estudio IES* Ano N'YEI. Titulo Cantidad de producciones
académico

1 UFPBt 2009 MA# Catalogo CIPE®S para dolor oncoldgico Libro (1), articulo (1),

resimenes en eventos (3)

2 UFF! 2012 MPT Subconjunto de conceptos de clasificacion internacional para la Articulos (2)
practica de enfermeria, para el cuidado de pacientes con mieloma
multiple

3 UFF! 2015 MPT Subconjunto terminologico CIPE®S para pacientes en cuidados Articulos (2)
paliativos con heridas tumorales

4 UFPBt 2017 D** Validacion del subconjunto terminolégico CIPE®S para pacientes No identificado
con dolor oncolégico

5 UFPBt 2009 MA# Catélogo CIPE®S para pacientes portadores de Insuficiencia Articulos (2)
Cardiaca Congestiva

6 UFPB* 2014 D** Validacion del subconjunto terminoldgico de la CIPE®S para Articulo (1)
ancianos

7 UFPB? 2017 MA# Propuesta de subconjunto terminoldgico de la CIPE®S para la Libro (1), articulos (4),
mujer anciana con vulnerabilidad relacionada con el HIVT/ resimenes en eventos (8)
SIDA#

8 UFPBt 2017 D** Subconjunto terminolégico de la CIPE®S, estructurado en Articulo (1),
ontologia, para el autocuidado de la persona con ostomia de resimenes en eventos (2)
eliminacioén intestinal

9 UFPB* 2014 D** Subconjunto terminologico de la CIPE®S para personas con Articulos (2), capitulo de libro (1),
diabetes mellitus en la atencion especializada resumen en evento (1)

10 UFPBt 2014 MA#* Diagnésticos/resultados e intervenciones de enfermeria de la Articulo (1)
CIPE®S en persona anciana institucionalizada

1 UFPB* 2013 MA?# Propuesta de un subconjunto terminoldgico de la CIPE®S para Articulos (2),

clientes sometidos a prostatectomia

resimenes en eventos (2)

(continua...)
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Tabla 1 - continuacion

Estudio IES* Ano leel_ Titulo Cantidad de producciones
académico

Diagnésticos/Resultados e intervenciones de enfermeria en Articulos (3),

12 UFPB* 201 MA? ancianos: propuesta de un subconjunto terminolégico de la capitulos de libro (2), libro (1),
CIPE®S resiimenes en eventos (5)

13 UFSss 2017 D** Subconjunto terminoldgico de la CIPE®S en trauma Articulos (2)
craneoencefalico

14 UNBIII 2017 D** Subconjunto terminolégico CIPE®S para la practica de enfermeria No identificado
ambiental y ocupacional

15 UFF! 2016 MPT Subconjunto terminolégico CIPE®S para pacientes con Articulos (6)
enfermedad de Parkinson en rehabilitacion

16 UFBATT 2014 D** Enfermeria en cuidados paliativos para un morir con dignidad: Articulos (2),
subconjunto terminolégico CIPE®S Resumenes en eventos (2)

17 USp*** 2015 D** Construccion de un subconjunto terminolégico da CIPE®S para Articulo (1), capitulo de libro (1),
nifios y adolescentes vulnerables a la violencia doméstica resumen en evento (1)

18 UFESTtt 2017 MPT Subconjunto terminolégico CIPE®S para la persona acometida Articulo (1),
por infarto agudo de miocardio resimenes en eventos (2)

19 UFRN#* 2016 MA* Diagnésticos, resultados e intervenciones de enfermeria Articulos (5),
de la CIPE®S para personas que viven con el sindrome de resumen en evento (1)
inmunodeficiencia adquirida

20 UFSS§ 2016 MA* Subconjunto terminologico de la CIPE®S para lactantes con Resumen en evento (1)
alergia a la proteina de la leche de vaca

21 UECESS$ 2014 MA* Propuesta de subconjunto terminoldgico de la CIPE®S para la Articulos (2)
practica clinica de enfermeria sobre ancianos en la Atencion
Primaria

22 PUCIHIl 2014 MA# Subconjunto terminologico de la CIPE®S para asistencia de Capitulo de libro (1)
enfermeria en la Atencién Primaria de la Salud.

23 UFPBt 2012 MA* Propuesta de subconjunto terminolégico de la CIPE®S para la Articulos (2), capitulo de libro (1),
practica de enfermeria para hipertensos en la Atencion Primaria resimenes en eventos (2)

24 UFF! 2018 MA* Subconjunto terminolégico de la CIPE®S para pacientes con Articulo (1)
tromboembolia venosa asociada al cancer

25 Usp™ 2014 D** Construccion de un catalogo CIPE®S para el seguimiento del Articulo (1), capitulo de libro (1),
desarrollo del nifio de 0 a 3 afios de edad resumen en evento (1)

26 UFG™ 2017 D** Subconjunto terminolégico de la CIPE®S para la atencién de Capitulo de libro (1)
personas con hanseniasis

27 UFESTTT 2017 MPT Cuidando a personas con Ulcera venosa: subconjunto Articulo (1)
terminoldgico de la CIPE®S

28 UFESTt 2013 MPT Protocolo de atencion para pacientes en tratamiento de No identificado
quimioterapia

29 UFESHt 2013 MPT Diagndsticos e intervenciones de enfermeria para la persona Articulos (2)
con colostomia: una tecnologia de cuidado

30 UFPB* 2017 MA# Validacion de la nomenclatura de diagndsticos, resultados e Articulos (2), libros (2),
intervenciones de enfermeria para clinica quirargica del Hospital resumenes en evento (4)
Universitario de la UFPBT

31 UNBII 2013 MA? Diagnésticos, resultados e intervenciones de enfermeria para No identificado
la practica de enfermeria en el ambito del cuidado oncolégico e
ocupacional

32 UECESSS 2014 MA? Diagnésticos, resultados e intervenciones de enfermeria en Resumen en evento (1)

ancianos con traumas musculoesqueléticos de miembros
inferiores: fundamentos para la practica clinica del enfermero

33 UNIFAL**** 2014 MA* Diagnésticos, intervenciones y resultados de enfermeria de Resumen en evento (1)
ansiedad y miedo en estudiantes de una universidad publica

*IES = Institucion de Educacién Superior; 'UFPB = Universidad Federal de Paraiba; *MA = Master académico; SClasificacion Internacional para la
Practica de Enfermeria; !lUFF = Universidad Federal Fluminense; 'MP = Mdaster Profesional; **D = Doctorado;'"HIV = Human Immunodeficiency Virus;
*#SIDA = Sindrome de Imunodeficiencia Adquirida; S5UFS = Universidad Federal de Sergipe; lUNB = Universidad de Brasilia; 1TUFBA = Universidad
Federal de Bahia; ***USP = Universidad de San Pablo; "UFES = Universidad Federal de Espirito Santo; **UFRN = Universidad Federal de Rio Grande
do Norte; S$SUECE = Universidad Estadual de Ceard; IPUC = Pontificia Universidad Catélica de Parana; "UFG = Universidad Federal de Goids;
***¥*UNIFAL = Universidad Federal de Alfenas

Tabla 2 - Distribucion de las caracteristicas metodoldgicas de las producciones analizadas

Estudio Finalizacion Vali'dac.ién Mapeo cruzado Validac.ién de Recc')lec.cién
de términos enunciados de términos
1 68 diagnodsticos/resultados NI* CIPE®t Versién 1.1 NI* Revisién de literatura
y 116 intervenciones
2 28 diagnosticos y 27 grupos Enfermeros CIPE®! version 1.1 € 2.0  Enfermeros (9) Revision de literatura
de intervencion; 29 resultados
3 43 diagnosticos y 122 intervenciones Enfermeros CIPE®t version 2013 Enfermeros (9) Revisién de literatura
4 68 diagndsticos Enfermeros CIPE®" version 2013 Estudios de Revisién de literatura

casos clinicos

(continda...)
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Tabla 2 - continuacion
. AT, Validacion Validacion de Recoleccion
Estudio Finalizacion P Mapeo cruzado . .
de términos enunciados de términos
5 68 diagndsticos; NI* CIPE®f Version 1.1 NI* Términos del eje foco
234 intervenciones de enfermeria
6 105 diagnésticos y 441 intervenciones Enfermeros CIPE®2013 Enfermeros (5) CIPE®" version 2013
7 53 diagnésticos/resultados Enfermeros CIPE®t 2015 NI* Base de datos terminoldgica
y 218 intervenciones
8 78 diagnésticos/resultados Enfermeros CIPE® 2015 Enfermeros (71) Revisién de literatura
y 103 intervenciones y fichas médicas
9 66 diagnodsticos/resultados Enfermeros (13) CIPE®t 2011 Enfermeros (13) Fichas médicas
y 347 intervenciones
10 60 diagnésticos/resultados Enfermeros CIPE®t 2013 Enfermeros (9) Examen clinico
y 383 intervenciones
1 38 diagnésticos/resultados Enfermeros y CIPE®t 2011 Enfermeros y Tesina
y 210 intervenciones Docentes docentes
12 129 diagnésticos/resultados NI* CIPE®t 2011 NI* Proyecto madre
y 627 intervenciones
13 111 diagnosticos/resultados Enfermeros CIPE® 2015 Enfermeros (25) Revisién de literatura
y 144 intervenciones
14 114 diagnosticos/resultados Enfermeros (4) CIPE®t2015 Enfermeros (4) Protocolos
y 219 intervenciones
15 113 diagnosticos/resultados, Enfermeros (13) CIPE®t 2013 Enfermeros (13) Fichas médicas
intervenciones
16 33 diagnésticos/resultados Enfermeros CIPE® 2011 Enfermeros (39) Entrevista con enfermeros
y 220 intervenciones
17 139 diagnésticos/resultados NI* CIPE®t 2011 NI* Revision de literatura
y 222 intervenciones
18 34 diagnésticos/resultados Enfermeros (22) CIPE®t 2015 Enfermeros (22) Revisioén de literatura
y 68 intervenciones
19 96 diagndsticos y Enfermeros (26) CIPE® 2013 Enfermeros (26) Examen clinico
191 intervenciones
20 137 diagnésticos/resultados Enfermeros (12) CIPE®t 2015 Enfermeros (12) Fichas médicas
y 126 acciones
21 127 diagnésticos/resultados Enfermeros (5) CIPE® 2013 Enfermeros (5) Documentos oficiales
y 515 intervenciones
22 132 diagnésticos y 541 intervenciones  Enfermeros (2) NI* Enfermeros (2) Planillas del proyecto
23 59 diagnésticos/resultados Enfermeros CIPE®t 2011 Enfermeros Publicaciones del
y 351 intervenciones Ministerio de Salud
24 37 diagnésticos de enfermeria Enfermeros CIPE®t 2017 Enfermeros (34) Revisioén de literatura
e intervenciones
25 17 diagnosticos e respectivas Enfermeros CIPE®*version 2.0 Enfermeros (51) Revisioén de literatura
intervenciones
26 81 diagnésticos/resultados NI* CIPE®t 2015 NI* Publicaciones del Ministerio de
y 303 intervenciones Salud/ Consultas de enfermeria
27 86 diagndsticos y 308 resultados Enfermeros (13) CIPE® 2015 Enfermeros (13) Revisién de literatura
28 99 diagndsticos y 175 intervenciones NI* CIPE®t 2011 NI* Revisién de literatura
29 123 diagndsticos y 231 intervenciones NI* CIPE® 2011 NI* Revisién de literatura
30 46 diagnosticos/resultados Enfermeros CIPE®t 2015 Enfermeros (8) Mapeo cruzado
y 72 intervenciones
31 52 diagnésticos/resultados NI* CIPE®t 2011 NI* Protocolos
y 227 intervenciones
32 97 diagnésticos, 109 resultados NI* CIPE®t version 2.0 NI* Instrumento
y 183 intervenciones
33 31 intervenciones y 1 resultado de Directora CIPE®t version 2.0 NI* Instrumento

enfermeria para la ansiedad y otro
para el miedo

*NI = No identificado/informado; 'CIPE = Clasificacion Internacional para la Practica de Enfermeria

En relacion a la divulgacion de los resultados,
predomind la difusién por medio de 49 articulos cientificos
que tuvieron su origen en 24 (n= 72,7%) estudios,
seguidos por otros que dieron origen a capitulos de libros
(n= 8), libros (= 5) y presentacion de trabajos en eventos
cientificos en formato de resumen (n= 37).

Discusion

El anadlisis de los estudios disponibles sobre el
desarrollo tecnolégico de la CIPE®, permitié aprender

que la produccién de conocimiento con enfoque en el
tema referido es inestable, puesto que se observé un
crescimiento en producciones de tesinas y tesis. Se
considera que esa realidad esta asociada a la movilizacién
mundial y, principalmente, a la brasilefa, por tratarse
de una tematica que se ha mostrado relevante para la
investigacion y la asistencia de la salud.

En Brasil, los Programas de Postgrado en Enfermeria
se expandieron y eso refleja el aumento de los estudios

atravesados por el asunto en cuestion en las Carreras de

www.eerp.usp.br/rlae
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Doctorado y en Masters Académicos vy, relativamente, en
los Masters Profesionales, puesto que los estudios 2, 3,
15, 18, 27, 28 e 29 tuvieron lugar en esas carreras®,
Ese crescimiento puede haber influenciado la produccion
académica, que ocurrid progresivamente y expandio el
desarrollo del tema en los Ultimos afios. De ese modo,
la formacion de profesionales que logren desarrollar e
utilizar la investigacion para agregar valor a su actividad
profesional, sobre la base de un analisis critico de su practica
del trabajo, estimula el desarrollo y la implementacion de
la produccién tecnoldgica y de la innovacién para evaluar
el cuidado en los contextos de salud®”.

A partir de los datos observados, se verifica que la
publicacion de los primeros estudios producidos en los
programas de postgrado stricto sensu brasilefios, sobre
la construccion de esos subconjuntos a partir de 2009,
en la UFPB, se justifica por el hecho de que apenas,
en 2007, se haya divulgado, en evento internacional,
un método que sistematizara su desarrollo, lo que
culminé en la publicacién de la Guia para el Desarrollo
de Catdlogos CIPE® por el CIE el afio siguiente(?,

Los resultados indicaron la no regularidad de la
produccion sobre subconjuntos, observandose picos en
2014 y 2017, en contraste con los demas afios en los
que la produccion varié de 0 (2010) a 4 (2016), lo que
difiere de lo afirmado en estudio publicados en 2014,
que refiere a 7 tesis de magister con foco en la tematica
de los subconjuntos?),

Tal hecho se justifica debido al constante desarrollo
de los estudios que implican a la CIPE®, cuyas versiones
son sometidas a procesos sucesivos de revisiones y
actualizaciones, ademas de la traduccién de los mismos
al portugués de Brasil a partir de la version Beta 2. Otro
hecho que contribuyé con la diseminacién del conocimiento
de ese sistema de clasificacién fue la creacién de la versiéon
1.1y, a partir de ese momento, la divulgacion online en el
sitio del CIE de las versiones de la CIPE®.

Estudio polaco asevera que a pesar de la extensa
promocion y del entrenamiento de los miembros de la
CIE en todo el mundo, existen todavia muchos paises
en los cuales la CIPE® no ha sido implementada como
herramienta estandar en las unidades de salud. En razén
de ello, autoridades locales y provinciales han llevado
a cabo varias iniciativas, de manera conjunta, a fin de
diseminar esta Clasificacion en las unidades de salud.
Sin embargo, en Brasil, esa realidad se ha mostrado
distinta en lo que respecta al aspecto progresivo en
los escenarios vinculados a la docencia, investigacion y
practica de enfermeria®,

El Programa de la Universidad Federal de Paraiba
lidera la produccion de tesis y tesinas sobre el desarrollo
de subconjuntos terminoldgicos de la CIPE® en Brasil,
seguido por el de la Universidad Federal Fluminense vy el
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de la Universidad Federal de Espirito Santo. La primera
se destaca por el nUmero de producciones académicas
debido a la creacion del Centro CIPE® en el Programa
de Postgrado en Enfermeria de la referida universidad,
en 2007, que ha desarrollado los componentes del ciclo
de vital de la terminologia. Esa acreditacién brasilefia
permitid, por ejemplo, la traduccion de la CIPE® al
portugués, para Brasil, el acceso a publicaciones de
contenidos referentes a la tematica y la asociacién con
otros Estados y grupos de investigacion en todo el pais®.
Ademas, con el proposito de potencializar la
utilizacion de la CIPE®, el CIE ha

participacion de enfermeros, organizaciones y Centros

incentivado la

Educativos y de Investigaciéon de Enfermeria de todo
el mundo en el desarrollo y testeo de subconjuntos
terminoldgicos para validaciéon y su divulgacién como
alternativa para unificar la terminologia de enfermeria,
asi como también para identificar, explicar y evaluar los
elementos que describen su practica.

De ese modo, las actividades de investigacion y
produccion de nuevos conocimientos desarrollados en
grupos incentivan la sectorizacién por areas de interés y
suman investigadores y profesionales experts interesados
en la tematica, lo que incita la profundizacion tedrica e el
dominio de la practica en su campo del saber?,

Sobre la no identificacion del item ‘servicios de
salud’, el hecho se debe a que las prerrogativas del
CIE para la construccion de subconjuntos determinan
que los mismos también pueden estar relacionados a
un fendmeno de enfermeria, como el dolor oncoldgico,
la insuficiencia cardiaca, la violencia doméstica o los
cuidados paliativos, entre otros. A priori, no es posible
determinar un escenario de tipo servicio de salud®?,

La preocupacion de una investigacion debe fundarse
en la devolucidon que puede brindar a los sujetos que
reciban los cuidados propuestos por la enfermeria. En
el presente estudio, lo dicho se evidencié debido a los
resultados orientados hacia sujetos, ya sean hombres o
mujeres, en el rango etario que corresponde a la infancia
y a la etapa de la ancianidad, y sus peculiaridades ante
un problema de salud. Las afecciones mas comunes
que fundamentan la construccion de subconjuntos
terminoldgicos, lo hacen a raiz del caracter y del contexto
de los cuidados especializados de las enfermedades
crénicas no transmisibles y del perfil epidemioldgico
que, en ese caso, se evidencid por el nimero de
investigaciones orientadas hacia los ancianos.

Es comprensible la inquietud de los investigadores
respecto del contexto de salud que atraviesa Brasil y
el proceso de enfermeria puede utilizarse a fin de
brindar un cuidado integral y ser capaz de reconocer
las necesidades sociales y de salud de esos sujetos?-23),
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Desde esa perspectiva, el vértice que sostiene
las investigaciones aqui presentadas son las teorias de
enfermeria y los conceptos teoricos para la salud. Los
resultados de este estudio dejaron traslucir la multiplicidad
de miradas que los contienen y la importancia de
direccionar los constructos tedricos en el apoyo del
proceso de enfermeria, puesto que el mismo debe ser
comprendido por los enfermeros y apropiado para la
realidad en que el servicio de enfermeria se inserta®4.

El modelo de Horta, el mas recurrente, aporto
un significativo soporte epistemoldgico a los estudios
encontrados por haber sido la primera enfermera en
Brasil, en contribuir para que el conocimiento sobre teoria
avanzara en el campo profesional, para luego orientar
modelos de enfermeria en el pais, en la perspectiva de
describir y explicar las realidades asistenciales y para
promover la constituciéon de la teoria, la investigacién
y la practica. Bajo ese punto de vista, la contribucion
de una teoria pretende consolidar y explicar la
practica por medio de conceptos que expresan el o
desarrollo de acciones y explicitan la vision de mundo
de los profesionales, es decir, se convierte en soporte
importante para la enfermeria y propicia la propia
organizacidn y presentacion del subconjuntos-26),

En cuanto a las caracteristicas metodoldgicas,
para el desarrollo de los subconjuntos, 21 estudios
fueron clasificados como investigacion metodoldgica,
puesto que trataron el desarrollo, la validacion y la
evaluacion de herramientas e plantean exigencias para
evaluar resultados sélidos e confiables, por medio de
pruebas rigorosas de intervenciones y procedimientos
sofisticados para la obtencion de datos®”.

Ademas, los estudios metodoldgicos demandan la
creacion de un instrumento, lo cual, demanda un costo
y dispendio de tiempo, implicando asi en la busqueda
de aspectos conceptuales y tedricos en la formulacidon
de preguntas, dominios e items que se consideren mas
adecuados para explorar el constructo de interés®®,
la busqueda o validacion

En primer plano,

de términos en las investigaciones se realizo,
prioritariamente, por medio de la revisién de literatura,
evaluacion de las fichas médicas, protocolos oficiales,
examenes clinicos y entrevistas con profesionales que se
convirtieron en bases empiricas. Autoras destacan que,
mas alla de la forma como se lleve a cabo la recoleccion
de datos (manual o automatizada), los mismos deben
descomponerse y ser organizados y normalizados por
medio de una descripcidn exhaustiva, posibilitando la
reproductibilidad del método y las comparaciones entre
los resultados presentados®:29.

En segundo plano, tenemos el mapeo cruzado o
cross-mapping, que se realiza comparando los registros

de las fichas médicas de los pacientes o de la literatura

con la terminologia estandarizada. Los resultados de la
aplicacion de esa técnica pueden contribuir para que
los profesionales vean los términos que utilizan en su
practica cotidiana y que se hallan registrados de un
modo no estandarizado®®. En los estudios presentados
en esta investigacion, el mapeo fue unanime.

Estudio multicéntrico italiano apunta el mapeo
cruzado como etapa esencial para el desarrollo de un
subconjunto de diagndsticos de enfermeria en las
clinicas médicas y quirdrgicas, siendo que los resultados
contribuyeron para la construccion de enunciados en
la identificacion de respuestas agudas en salud, pero
también para la educaciéon conductual de los sujetos y
en su autocuidado®V,

En relacion a los enunciados e sus respectivos
diagndsticos/resultados e intervenciones de enfermeria,
se observd una variacién de 31 a 139 y de 68 a 627,
respectivamente. La diversidad de los enunciados de
enfermeria presentados por la clientela especifica denota
la multiplicidad de cuidados que deben ser juzgados y
prestados por los profesionales de enfermeria; de esa
forma, la recopilacién de enunciados tan variados otorga
mayor poder clinico al profesional enfermero.

La virtud de esa multiplicidad se da por la diversidad
de técnicas de recoleccion de términos y validacion
que utilizan los investigadores en la construccién de
subconjuntos. Esa es una propuesta incentivada por la
CIE, sin informar, en detalle, el método o el modelo tedrico
que debe utilizarse, lo cual genera una pluralidad en la
estandarizacion y en la organizacion de los subconjuntos.

Asi, para ampliar la confiabilidad de los subconjuntos,
es necesario someterlos a un proceso de validacién, refinar
el conjunto de indicadores clinicos y tornarlo confiable. La
validacién es un factor determinante en la eleccién y/o
aplicaciéon de un instrumento de medida mensurado por
la extension o por el grado en que el dato representa el
concepto que el instrumento se propone medirG2.,

Asi, se sugiere que el grupo de especialistas o
jueces encargados de validar los enunciados encuadre
en un conjunto de criterios de inclusién prestablecidos
por los autores. El método detalla la forma como los
especialistas abordan y analizan la congruencia de los
enunciados, recomendando que se utilice el método
de indice de validacion de contenido (IVC), que mide
el porcentaje de especialistas que estan de acuerdo en
determinados aspectos del instrumento y de sus items,
utilizdndose una escala tipo likert de 4 puntos®. También
estd el indice de concordancia inter-observador (IC),
que se obtiene a partir de la formula IC=C/(NC+C), en
la que C es el nimero de concordancias y NC, el nUmero
de discordancias. Los términos se consideran validados
cuando alcanzan un IC > 0,80, puesto ese es el valor
considerado ideal en la literatura®©3.
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La validacion de contenido se utilizd en 21
estudios (63,6%), dado que es un método basado,
necesariamente, en el juzgamiento realizado por sujetos
con experiencia en el area de contenido, quienes tienen
la funcion de analizar los items y de juzgar si los mismos
son abarcativos y representativos o si el contenido de
cada item se relaciona con lo que se desea medir%, No
obstante, los estudios citan otras validaciones, como el
estudio 7, que refiere a la validacion semantica, en que
se verifica la comprension de los items por los miembros
de la poblacion a la cual se destina el instrumento, y los
estudios 17, 20 y 30 que usufructuaron la validacién de
consenso, un proceso por medio del cual los especialistas
revisan el contenido de un dominio de conocimientos
relativos a su experiencia y trabajan para alcanzar
consenso sobre ese dominio con la opinion colectiva
0 con acuerdo entre especialistas sobre determinado
fendmeno, como la mejor practica clinica.

Sin embargo, se advierte que los criterios para
seleccionar los jueces en la validacién de contenido
se estipulan con la idealizacion de los propios autores,
generando discusiones y cuestionamientos para
determinar su mejor perfil. Estudios como el 13, 15, 16,
19, 21, 24 e 25 citaron el modelo propuesto por Richard
Fehring, que presenta criterios para determinar hasta
qué punto los peritos son realmente especialistas®.
A esos criterios se les atribuye un peso y para ser
considerado como especialista, la suma del puntaje
obtenido debe alcanzar, el minimo, de 5 puntos. Empero,
esta indicacion no es factible en la practica.

La literatura apunta que son pocos los estudios que
presentan comentarios sobre el tema, hecho que puede
hacer de la seleccion de especialistas una etapa peculiar a
ser cumplida puesto que el autor destaca el favorecimiento
de la formacién académica en detrimento de la experiencia
clinica®®, Para encontrar esos especialistas, se recurre,
por ejemplo, a la Plataforma Lattes o a participantes que
tengan cierta proximidad con el investigador principal,
valiéndose del muestreo por intencidon o de la técnica de
la bola de nieve. Port lo tanto, se hace dificil captar a los
especialistas, una vez que pocos son los que se disponen
a participar de los estudios.

La eleccion inadecuada de los profesionales
involucrados en el proceso de validacion de contenido
puede afectar la confiabilidad de los resultados e impactar
negativamente en la estructuraciéon del subconjunto. Por
lo tanto, es recomendable que la formacién del comité
de jueces para validar los términos/conceptos y los
enunciados diagndsticos/ resultados e intervenciones
de enfermeria siga criterios de seleccion bien definidos,
teniendo en cuenta su cualificaciéon por medio de la

investigacion de la experiencia, el conocimiento y la
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habilidad practica de cada profesional involucrado, en
relacién a aquello que se pretende validart?,

Otro
conformacién del subconjunto es la validacion clinica, una

camino relativamente usado para la
etapa esencial, puesto que es capaz de refinar enunciados
y asegurar la uniformidad en el proceso de identificacion
o clasificacion, lo que contribuye a lograr la precision
de esta etapa del proceso y auxiliar la selecciéon de
indicadores clinicos verdaderamente identificables. En los
resultados obtenidos en esta investigacion, se evidencia
el desarrollo de los estudios recientes, hecho que apunta
hacia la necesidad de incrementar ese aspectoG”.

En el caso del método brasilefio, la validaciéon
clinica del subconjunto es una etapa posterior a su
desarrollo pero presenta, en sus etapas de identificacion
de términos y en la construccidén de los enunciados, la
validacion de contenido de los términos y enunciados.
El proceso de validacion de términos, aislados o
previamente combinados es minucioso®.

Los estudios 4, 14 y 30 se apropiaron de la
validacion clinica, en general, por medio de la consulta
de enfermeria o de analisis de caso. Con ese dato, es
posible comprender que la validacion clinica es todavia
un proceso que debe ser explorado y fundado para
mejorar la aplicabilidad de los subconjuntos en la practica
clinica cotidiana. Esa limitacién debe ser ponderada
con la maxima atencién, dado que, en general, la
validacion clinica se halla ligada a un Unico diagnostico
de enfermeria y no a un subconjunto terminoldgico.

Porotrolado, los subconjuntos fueron divulgados por
los autores a través de articulos cientificos y de trabajos
presentados en eventos cientificos, principalmente
en el ambito nacional, ademas de capitulos y libros
dedicados al tema. Eso permite la diseminacion y la
adopcion de un sistema estandarizado y propio para
diagnosticar, intervenir y evaluar la consecuencia del
cuidado prestado a los sujetos, sus familias y a las
colectividades en los distintos espacios de practica
de enfermeria. El uso constante de subconjuntos trae
aparejado beneficios como el perfeccionamiento de sus
acciones, con una actuacion reflexiva, efectiva y eficiente
y, en consecuencia, mejora el proceso comunicativo y
relacional entre el enfermero y los demas miembros del
equipo de salud, dado que promueve el reconocimiento
y la visibilizacion de la profesion, en los distintos
contextos y escenarios de la practica clinica®?.

Al diseminar la propuesta de subconjuntos en un
mayor nimero de paises, se espera que la adopcion de
una terminologia pueda ser particular y, de ese modo
servir de soporte para diagnosticar, intervenir y evaluar
el impacto del cuidado que se le dedica al sujeto, su
familia y a la comunidad en general. La utilizaciéon de

dos subconjuntos CIPE® confiere la universalizacidon
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de la terminologia de enfermeria y asi, reconoce,
elucida y evalta su practica clinica, perfeccionando sus
acciones pautadas en el juzgamiento reflexivo y eficaz,
coadyuvando el proceso relacional y de comunicacidon
entre los miembros del equipo de salud. De esta forma,
favorece el reconocimiento y visibiliza el desempefio de la
enfermeria en los contextos de sus practicas cotidianas®®.
estructuracion  de

La aplicabilidad vy €sos

subconjuntos depende del involucramiento del
profesional en la practica de enfermeria y de los
procesos que se aprenden Unicamente por medio de
las relaciones, influencias diversas, de su estado de
seguridad fisica y emocional, del entorno, como asi
también de las potencialidades individuales de las
creencias, valores y aspectos culturales239,

Ademads, esos subconjuntos pueden facilitar la
carga de documentacion entre los enfermeros, como
también la recuperacion de datos estandarizados para
multiples propodsitos, como el mejoramiento de la
calidad, soporte de las decisiones de la administraciéon y
de investigaciones. La documentacion en salud permite
brindar datos que pueden ser comunicados, comparados
y evaluados de manera fluida, permitiendo el acceso a
varios profesionales de la salud y ambientes clinicos®“?.

En lo que se refiere a las limitaciones de esta
investigacion, podemos mencionar el hecho de que
restaran pocos estudios, una vez aplicados los criterios
de inclusion. De un total de 124, apenas 34 establecieron
subconjuntos. Eso demuestra que la discusién sobre la
CIPE® se ha insertado en varias vertientes, como en
investigaciones que se dedicaron a buscar términos,
realizar el mapeo o construir los enunciados diagndsticos.
Otro limite tuvo que ver con la busqueda de estudios,
dado que la divulgacion del trabajo completo implica
todavia la necesidad de recorrer un largo camino para
acceder a la lectura de los textos completos a fin de
buscar el detalle de las etapas del proceso.

Finalmente, el estudio promueve avances en el
conocimiento de la ciencia de la enfermeria, al demostrar
el aumento de la utilizacion de la CIPE® como sistema
de terminologia estandarizada para la organizacién
terminoldgica del cuidado de Enfermeria y que se
configura como un recurso de incuestionable relevancia
para la prestacion de una asistencia sistematizada.
Ademas, apunta a que su utilizacion puede favorecer
la practica y el razonamiento clinico, promoviendo una
comunicacion segura y planificada, otorgando visibilidad
a las acciones en el ambito educativo, de investigacion,
de gestion y asistencial.

Como sugerencia, se recomienda que se promuevan
discusiones respecto de las validaciones para mejorar el
resultado de los subconjuntos, puesto que tres estudios
contemplaron la validacion clinica, lo que denota la

necesidad de seguir investigando y encontrar mejores
estrategias. Esta es una forma de valorizar la enfermeria
como ciencia, dado que estandariza su terminologia y
contribuye a mejorar la comunicacion y la calidad del

cuidado que se dedica a las personas.

Conclusioén

Sobre la base de los caminos recorridos por la
literatura publicada que presenta CIPE®, en Brasil, se
divisa el desarrollo de multiples subconjuntos para
varias poblaciones y entornos con miras a garantizar
la universalidad de la terminologia de enfermeria. Sin
embargo, el uso de ese sistema en la generacién de
nuevos conocimientos y en la validacion de la practica,
progresa paulatinamente, abriéndose la posibilidad de
utilizar sistemas bien desarrollados en su estado actual
para profundizar los conocimientos sobre la practica
de enfermeria y demostrar avances en los resultados
que obtienen los pacientes por medio de cuidados de
enfermeria.

Por otro lado, los estudios destacaron déficits
en lo que respecta a la estandarizacion de las etapas
de elaboraciéon de subconjuntos, en lo atinente a la
especificacion de las descripciones de algunas etapas
metodoldgicas y a la validacién de contenido y clinica
de los términos y conceptos identificados, que pueden
interferir directamente en la confiabilidad del producto

final de esas investigaciones.
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