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7. DESCRIPCIÓN DE LA INVESTIGACIÓN: La investigación fue desarrollada 
por estudiantes de octavo semestre de enfermería, en la cual permite analizar,  
un proceso sistemático que facilite examinar los fenómenos con el propósito de 
obtener respuestas a preguntas precisas como describir las modalidades de 
diagnósticos y así identificar las etiquetas de las mismas, dando a la vez,  una  
validación a  las características definitorias de los diagnósticos  que se 
practican por el programa asistencial de enfermería de la Universidad 
Cooperativa de Colombia, cuya validación se da por la aplicación del concepto 
Índice de Fehering, favoreciendo el proceso de atención de enfermería como 
requisito curricular. 
 
8. FUENTES: 
Trabajo de campo, observación directa, instrumento de recolección de datos 
aplicados a los profesores de cada práctica asistencial. 
 
9. CONTENIDOS: 
 
9.1 JUSTIFICACION: La razón del siguiente documento fue con el propósito de 
consolidar y estandarizar los diagnósticos de enfermería de los campos de 
práctica clínica de la Universidad Cooperativa de Colombia y realizar su 
respectiva validación  
 
9.2. ANTECEDENTES Y FORMULACION DEL PROBLEMA:  
 
Los antecedentes principales consistieron en estudios acerca del grado de 
experticia que presentaron los docentes del programa de enfermería de la 
Universidad Cooperativa de Colombia y el grado de experticia que va 
avanzando en cada estudiante a medida que aumenta el nivel académico 
basándose en el modelo Dryffus, adaptado por Patricia Benner. 
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9.3. FUNDAMENTOS TEÓRICOS: La investigación se basó teóricamente por 
la teorista MADELEINE LENINGER  y  El modelo de Validez de Contenido 
Diagnóstico VCD de Fehering que utiliza una metodología similar a la 
empleada en la validación de contenido de los instrumentos de medida en los 
que se halla un Índice de Validez de Contenido.  
 
 
9.4. METODOLOGÍA: En el desarrollo de la investigación nosotros empleamos 
un tipo de estudio de la presente investigación es cualitativo, descriptivo, de 
observación guiada y de validación de concepto en escala ordinal, utilizando el 
método de índice de Fehering, cuyo universo fueron  28 docentes de tercero a 
octavo nivel y muestra de22 docentes de la practica clínica del Programa de 
Enfermería de la Universidad cooperativa de Colombia. 
 
9.5. ANÁLISIS DE RESULTADOS: 
 
El análisis se dividió en tres grandes partes: 
 

1. Se realizó la incidencia de los diagnósticos de enfermería en los campos 
de práctica obteniendo los de mayor aplicabilidad. 

2. Luego, basándose en la validez facial, se clasifica cada característica 
definitoria en datos suficientes, complementarios y nulos. 

3. La tercera y ultima parte se basa en el análisis del coeficiente como 
resultado de cada etiqueta diagnostica al relacionarlo con el índice de 
Fehering para deducir la validez de concepto de cada diagnostico, en 
donde se analiza la reproducibilidad, la utilidad y la aplicabilidad de cada 
etiqueta en los campos de practica asistencial.  

 
 
 
9.6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:  
 
CONCLUSIONES 

• Las etiquetas diagnosticas que se encuentran inmersas dentro del 
estándar de mayor aplicabilidad en los campos de práctica clínica del 
programa de enfermería de la Universidad Cooperativa de Colombia 
son: Dolor Agudo, Riesgo de Infección, Ansiedad, Perfusión Tisular 
Inefectiva: Periférica, Deterioro de la Integridad Tisular, Deterioro de la 
Integridad Cutánea, Limpieza Ineficaz de las Vías Aéreas y Exceso de 
Volumen de Líquidos. Sin embargo son específicas en ciertos campos 
las etiquetas Disminución del gasto cardiaco (medicina interna), Riesgo 
de lesión (cirugía y recuperación) y Deterioro del intercambio gaseoso 
(medicina interna). 

 
• Todo paciente sea hombre o mujer en cualquier campo de práctica 

asistencial del programa de enfermería que presente: 
• Informe verbal de dolor, conducta expresiva, gestos de protección y 

mascara facial, esta presentando Dolor Agudo. 



• Procedimientos Invasivos, alteración de las defensas primarias y/o 
secundarias, destrucción tisular y aumento de la exposición ambiental, 
esta presentando Riesgo de Infección.  

• Temor e inquietud, crisis emocional, nerviosismo y amenaza de muerte 
esta presentado Ansiedad.  

• Disminución de las pulsaciones arteriales, palidez al levantar la 
extremidad, alteración de la sensibilidad y edema esta presentando 
Perfusión Tisular Inefectiva: Periférica. 

• Lesión por destrucción de membranas y tejidos o por lesión tisular estará 
presentando Deterioro de la Integridad Tisular. 

• Alteración de la superficie de la piel y destrucción de las capas de la piel 
esta presentado Deterioro de la Integridad Cutánea.  

• Cianosis, ruidos sobreagregados y disnea estará presentado Limpieza 
ineficaz de las Vías Aéreas. 

• Cambios en la tensión arterial, aumento de peso en corto periodo y 
edema esta presentando Exceso del Volumen de Líquidos. 

 
• Los campos de práctica utilizan diagnósticos basados en la valoración 

de la esfera biológica más no las esferas mental y social, viéndose a lo 
largo de todas las características definitorias estudiadas.   

 
• El presente trabajo de investigación sobre la aplicación adaptada del 

método Fehering demuestra que es valido para el aquí y el ahora, pero 
no para el futuro. 

 
 
RECOMENDACIONES 
 

• Este trabajo de investigación se convierte en la base para un estudio 
final donde se valide a través de observaciones pareadas y se observe 
si hay diferencia estadísticamente significativa.   

 
• El método de Fehering (para validación de contenido) exige una 

observación pareada por un segundo observador y por tanto esto 
permitirá que solo sea valido para el aquí y ahora, sino sea valido para la 
aplicación en un futuro en las práctica de la Universidad cooperativa de 
Colombia. 

 
• El programa de enfermería a través de la investigación busque validar 

los diagnósticos de enfermería individualmente para que puedan ser 
explorados y además no se tome a docentes como los observadores o 
los validadores sino directamente con observaciones pareadas sobre los 
pacientes (fomentar la observación pareada como método de 
investigación en le estudiante).  
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