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ABSTRACT:

The robustness of the healthcare system in any country is directly linked to the training level of its professionals and,
therefore, their job performance. Among these professionals, nursing staff play a crucial role. In their university education,
the Nursing Care Process stands out as the primary method, acting as an essential link among all the elements necessary for
optimal performance. Proper implementation of its stages, phases, and components ensures adequate care for each patient,
accurate diagnosis by the medical team, and appropriate procedure. This research explores the capabilities of Neutrosophic
Science, using its advances to more precisely address existing problems. A study on the Nursing Care Process in nursing
education in Ecuador is conducted, considering the perspective of experts in university training of this field and specialty,
as well as opinions of students from five different groups selected from various regions of the country.
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RESUMEN

El fortalecimiento del sistema de salud en cualquier naciéon depende directamente del nivel de capacitacion de sus
profesionales y, consecuentemente, de su desempefio en el trabajo. Entre estos profesionales, el personal de enfermeria juega
un rol crucial. Durante su formacion universitaria, el Proceso de Atencion de Enfermeria se resalta como el método principal,
actuando como un enlace esencial entre todos los elementos necesarios para un rendimiento dptimo. La correcta
implementacion de sus etapas, fases y componentes asegura una atencion adecuada para cada paciente, un diagnostico
preciso por parte del equipo médico y un procedimiento apropiado. Esta investigacion explora las capacidades de la Ciencia
Neutrosofica, utilizando sus avances para abordar de manera mas exacta los problemas existentes. Se realiza un estudio
sobre el Proceso de Atencion de Enfermeria en la educacion de enfermeria en Ecuador, tomando en cuenta la perspectiva de
expertos en la formacién universitaria de esta carrera y especialidad, asi como las opiniones de estudiantes de cinco grupos
diferentes seleccionados de varias regiones del pais.

PALABRAS CLAVE: Neutroséfica, proceso, atencién, enfermeria, educacion.
1. INTRODUCCION

La atencion médica constituye un elemento de gran importancia en el bienestar humando en cualquier pais
sin importar el desarrollo econdmico social que posea. Dentro de esta, la atencion primaria resulta de mayor
valor, pues de ella depende el seguimiento posterior al paciente. Aumentar la capacidad del Sistema de
Salud para responder a las necesidades de la poblacion es, sin duda, una tarea en la que hay que trabajar
duro. La Atencién Primaria de Salud por el hecho de ser la puerta de entrada al sistema, deberia ser la
instancia donde se resuelvan la mayor cantidad de problemas de salud. Por ello la importancia de hacerla
mas resolutiva[6].

El desarrollo de los procesos de atencion médica desde al entrada del paciente, tienen en buena medida un
papel importante en la labor realizada por el personal de enfermeria. Desde su inicio este personal debe
realizar las labores de recogida de datos y diagnostico de enfermeria, basados en la observacion, la
entrevista y la exploracion. Se deben utilizar en este mismo orden, ello permitird un desarrollo légico en
la recogida e integracion de la informacion acerca del paciente por parte del profesional de enfermeria,
para facilitar con ello el contraste, la comprobacion y el analisis profundo de los datos que conducen a
formular los diagnésticos con mayor eficacia.

Los objetivos del sistema sanitario van dirigidos a la equidad, la satisfaccion de la poblacion respecto a los
servicios recibidos, la eficiencia y la efectividad en términos de salud y calidad de vida. En la consecucion
de estos objetivos, el personal médico y enfermeria constituyen una pieza fundamental [9-12]. En este
sentido la formacidn del personal de enfermeria de Ecuador, constituye la base del procedimiento que se
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realice. Dentro del proceso formativo, este personal, adquiere los conocimientos fundamentales del
Proceso de Atencion de Enfermeria, proceso indispensable en la atencion inicial al paciente y que se debe
realizar cumpliendo todas sus etapas.

La estrategia para la atencién primaria en Euskadi, publicada en febrero de 2019, recoge la organizacion
del modelo corporativo de la Gestion de la Demanda Asistencial (GDA) en Atencion Primaria (AP). Este
modelo nacio y se implant6 en Catalufia en el afio 2009, extendiéndose posteriormente a otra comunidad
como Andalucia. La GDA tiene como objetivo el trabajo en equipo del profesional administrativo, de
enfermeria y médico de AP, con el fin de dar una respuesta eficiente y proactiva a la necesidad de salud
que presenta el ciudadano.

Desde el Area de Atencion al Paciente o al Usuario (AAPU) se realiza un triaje administrativo con el
objetivo de dirigir a cada paciente al lugar donde le pueden solucionar su necesidad. La implementacion
del modelo requiere que estos profesionales desarrollen nuevas habilidades y competencias. En la nueva
estrategia, la que versa sobre las competencias asistenciales de la enfermera de AP, con el fin de convertirla
en un referente en el &mbito asistencial en colaboracion con el médico. En el contexto actual, la enfermera
adquiere la competencia de valorar cinco procesos leves autolimitados, catarro de vias altas, fiebre, dolor
de garganta, nduseas y/o vémitos y diarrea [11-15].

La transformacion de la atencion primaria en Ecuador, se muestra en lacomunicacion no verbal, los valores
y sentimientos, las medidas de proteccién, la atencion directa al ciudadano vy la identificacion de grupos
vulnerables [22]. Para ello el Proceso de Atencidn de Enfermeria exige a la enfermera poseer extensos
conocimientos de varias disciplinas. Se espera que la enfermera domine conceptos basicos de: Anatomia,
Fisiologia, Quimica, Microbiologia, Nutricion y Psicologia; dichos conocimientos constituyen la base
cientifica para: valorar el estado fisioldgico y psicologico del individuo, familia o comunidad; identificar
los diagnosticos de enfermeria (respuestas humanas o patrones funcionales) ante los problemas
relacionados con el proceso salud-enfermedad; identificar factores que contribuyen a su frecuencia;
seleccionar las actuaciones de enfermeria individualizadas con mas posibilidades de ser eficaces, y evaluar
la eficacia de las actuaciones de enfermeria.

El propceso de ensefianza en la carrera de enfermeria, debe incluir acciones dirigidas a la atencion en
cuidados paliativos, la cual continda siendo deficitaria sobre todo en su aplicacién practica, siendo
necesaria la formacion para que repercuta en el cuidado de las personas con necesidades paliativas y sus
familias [8-14]. En este proceso formativo las capacidades o habilidades técnicas implican procedimientos
y técnicas especificas que le permiten a la enfermera recoger datos, desarrollar, ejecutar y valorar el plan
de cuidados.

Las habilidades o capacidades interpersonales son importantes durante toda la etapa del Proceso de
Atencién de Enfermeria. Dado que se trata de un proceso comunicativo-interactivo la enfermera tiene que
tener muy desarrollada la capacidad de comunicacion verbal y no verbal. Esta capacidad facilitard
desarrollo de relaciones positivas entre la enfermera, el paciente y la familia. Estas relaciones positivas le
permitiran:

1. Determinar cudles son las prioridades del paciente o familia.

2. ldentificar los problemas de enfermeria afiadidos.

3. Crear un ambiente terapéutico en el que se puedan alcanzar resultados conjuntos.

El Proceso de Atencicion de Enfermeria, tiene su méaxima manifestacion durante la formacion del
personal de enfermeria, en la practica profesional, donde el enfermero (a) toma decisiones intencionadas
y dirigidas a su objetivo. Para este fin se apoya en gran medida en el razonamiento critico, que consiste en
la puesta en duda de suposiciones; la determinacion de conclusiones y la identificacién de justificaciones
que las apoyen. Se necesita poseer una capacidad de razonamiento critico como individuo y como
profesional y ser capaz de tomar decisiones personales informadas, y también todas las que sean necesarias
para prestar una atencidn de enfermeria segura, competente y calificada.

Este enfoque de razonamiento critico se basa en el método cientifico, y reduce las limitaciones impuestas
cuando sus opiniones, valores o sentimientos influyen en el proceso de razonamiento. El uso constante de
las capacidades de razonamiento critico perfectamente desarrollado aumenta las posibilidades de éxito en
la practica de enfermeria y los resultados positivos para el paciente. El profesional de enfermeria utiliza
los conceptos planteados anteriormente al tiempo que aplica el Proceso de Atencion de Enfermeria. Esto
resulta especialmente importante a medida que la atencidn sanitaria es cada vez mas compleja, su base de
conocimiento se amplia y el profesional de enfermeria trata de ejercer de forma méas autonoma.

En el proceso de formacién durante la mensefianza de la carrera, para el enfermero(a) es necesario aprender
a realizar una valoracion exacta y completa para facilitar el diagndstico y tratamiento de las respuestas
humanas. Las caractteristicas de las etapas, fases y componentes del Proceso de Atencién de Enfermeria,
en su aprendizaje y correcta aplicacién, contribuyen a la adquisicion de estos conocimientos. En ese
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proceso de requiere del trabajo en equipo, para el desarrollo eficiente de habilidades, habitos y
conocimientos [10-18].
En la formacion del personal de enfermeria, la ensefianza del Proceso de Atencién de Enfermeria, ha de
permitir que se forme en los estudiantes habilidades para la atencion a las personas con enfermedades
cronicas complejas son vulnerables, las cuales se van deteriorando a medida que las enfermedades
progresan, y requieren cuidados profesionales individualizados y coordinados, que tengan en cuenta la
progresion de la enfermedad, las transiciones y las preferencias de las personas [3-4].
A partir de estos conceptos, el estudio persigue como objetivo, realizar un analisis neutroséfico del Proceso
de Atencién de Enfermeria en la ensefianza de la carrera de enfermeria en Ecuador, para lo cual se
determinan los siguientes objetivos especificos:
1. Determinar los métodos para el desarrollo del estudio neutroséfico del Proceso de Atencion de
Enfermeria en la ensefianza de la carrera
2. Valorar el comportamiento del aprendizaje en los estudiantes del Proceso de Atencion e Enfermeria
3. Analizar los resultados del aprendizaje del Proceso de Atencidn de Enfermeria en la carrera
La indeterminacion en las respuestas y ponderaciones de los expertos y encuestados hace necesario el
desarrollo en investigacion de la materia neutroséfica. Para su realizacion se estructuré de un epigrafe
dedicado a la exposicion de materiales y métodos y otro referente al analisis de su aplicacion y discusion.
Mas adelante se resume a forma de conclusiones el contenido del trabajo.

2. MATERIALES Y METODOS
2.1 Preliminares

Definicion 1: Sea X un espacio de puntos (objetos) con elementos genéricos en X denotados por x. Un
conjunto neutroséfico de un solo valor (SVNS) A en X se caracteriza por la funcién de pertenencia de
verdad, Ta (x), la funcién de pertenencia de indeterminacién Ta(x) y la funcién de pertenencia de falsedad
Fa (X). Entonces, un SVNS A puede ser denotado por A=(X, Ta(x), Ia(X), Fa(x) x € X), donde Ta(X), Ia(x),
Fa(x) € [0,1] para cada punto x en X. Por tanto, la suma de Ta(x), 1a(X) y Fa(x) satisface la condicion 0 <
Ta(X), +(X)+Fa(x)< 3. Por conveniencia, un nimero SVN se denota por A =(a b c), donde a,b,c € [0,1] y
atb+c<3]8].
Definicion 2: Sean A= (a1,b1,¢1) y A= (az,bz,c2) dos nimeros SVN, entonces la suma entre A; y Az se
define de la siguiente manera:

A + Ay = (a1 + ay-a103,b1by, ¢105) (1)
Definicion 3: Sean Ai= (a1,b1,€1) y A= (az,b2,¢2) dos nimeros SVN, entonces la multiplicacion entre A;
y A se define de la siguiente manera:

Ay x Ay = (aya3,by + by — biby, e, — €165) 2
Definicion 4: Sea A = (a,b,c) un nimero SVN y 1R un nimero real positivo arbitrario, entonces:
A=(1-(01-a)b%c?),A>0 3)

Definicion 5: Sea A={A1,A.,...,An } un conjunto de n nimeros SVN, donde A= (a;,0;,¢j) G=1,2,...,n). El
operador promedio ponderado neutroséfico de valor Unico en ellos se define por:
Ai A: .

i 44y = (1= (1 = a) 7 Tl b7 T )
(4)
Donde A;j es el peso de Aj (j=1,2,...,n), A;€[0,1] ¥ Z};l A=1
Definicion 6: Sea A* = {4;", 45", ...,A,"} un vector de n nimeros SVN, tal que Aj* = (a*,b*.c) (j=
1,2,...,n), y Bi={Bi1,Biz,...,.Bim } (i= 1,2,...,m), = 1,2,..., norte). Entonces, la medida de separacion entre
Bi y A* basada en la distancia euclidiana se define de la siguiente manera:
A continuacién, se propone una funcién de puntuacion para clasificar los nimeros SVN de la siguiente
manera:

1 n
s; = §Z(|aii ]
j=

A continuacidn, se propone una funcion de puntuacion para clasificar los nimeros SVN de la siguiente
manera:

)"+ (|bi; — b} V) = 12...m) )

)+ (ley — ¢
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Definition 7: Let A = (a, b, c) be a single valued neutrosophic number, a score function S of a single
valued neutrosophic value, based on the truth-membership degree, indeterminacy-membership degree and
falsity membership degree is defined by:
1+a-2b-c
S(A)ZT (6)

Donde: S(A) € [—1,1] la funcidn de puntuacion S se reduce a la funcion de puntuacion propuesta por [1-
5] sib=0ya+b<l.

Una variable lingiistica es una variable cuyos valores se caracterizan con palabras o frases en lugar de
ndmeros en un lenguaje natural o artificial. El valor de una variable linglistica se expresa como un
elemento de su conjunto de términos. El concepto de variable lingistica es muy util para resolver
problemas de toma de decisiones con contenido complejo. Por ejemplo, podemos expresar las
calificaciones de desempefio de las alternativas en atributos cualitativos mediante variables lingiisticas
como muy importante, importante, medio, poco importante, muy poco importante, etc. Dichos valores
linglisticos pueden representarse usando nimeros neutroséficos de un solo valor [9]. En el caso de la
investigacion las variables linguisti-cas a utilizar se muestran a continuacion:

Término linguistico SVNSs

Muy sin influencia/ (MNI) (0.9;0.1;0.1)
Sin influencia /(NI) (0.75;0.25;0.20)
Influencia media /(M) (0.50;0.5;0.50)
Influencia /(1) (0.35;0.75;0.80)

Influencia muy alta /(MI) (0.10;0.90;0.90)
Tabla 1: Valores neutroséficos de los términos lingiisticos. Adaptado de: Kilic and Yalsin [7-15].

2.2 TOPSIS

En el método, hay k-tomadores de decisiones, m-alternativas y n-criterios. Los tomadores de decisiones k
evallan la importancia de las m-alternativas bajo n-criterios y clasifican el desempefio de los n-criterios
con respecto a declaraciones linglisticas convertidas en nimeros neutroséficos de un solo valor [16-19].
Aqui, los tomadores de decisiones utilizan a menudo un conjunto de pesos tales que W = (muy importante,
importante, medio, poco importante y muy poco importante) y los pesos de importancia basados en valores
neutroséficos de valor Gnico de los términos linglisticos se dan en la tabla 1.

Por otra parte el método TOPSIS para SVNS empleado consiste en lo siguiente: Suponiendo que
A={p1,p2,...,pm } €s un conjunto de alternativas y G={B1,B2,...,Bn } €5 un conjunto de criterios, se llevarén
a cabo los siguientes pasos:

Paso 1: Determinar la importancia relativa de los expertos: Para ello los especialistas evaltan segin la
escala linglistica que aparece en la Tabla 1, y se realizan los calculos con su NNVU asociado, llamese
A; = (ag, b;, c;) al SVNS correspondiente al t-ésimo decisor (t = 1,2, ..., k). El peso se calcula por la
férmula siguiente:

at
at+bt(at+ct)

s ero(p2)
Paso 2: Construccion de la matriz de decisién neutroséfica de valores Unicos agregados: Esta matriz
se define por D = Y¥_, A,D¢, donde = (ugj,mij,vij) y se utiliza para agregar todas las evaluaciones
individuales. d;; se calcula como la agregacion de las evaluaciones dadas por cada experto (ufj,ri’;-, vfj),
utilizando los pesos A, de cada uno con ayuda de la ecuacion 13. De esta manera se obtiene una matriz D
= (d;j)ij, donde cadad;jesunNNVU (i = 1,2,..,m; j = 1,2,..,n).

Paso 3: Determinacién del Peso de los Criterios: Supdngase que el peso de cada criterio esta dado por
W = (wy, W, ..,w,), donde w; denota la importancia relativa al criterio A.wf = (af,b},cf). Si es la
evaluacion del criterio A, por el t-ésimo experto. Entonces se utiliza la ecuacion 14, para agregar los wf
con los pesos 4, [20-21].

Paso 4: Construccidon de la matriz de decision neutrosofica de la media ponderada de valores Gnicos
con respecto a los criterios.

D* =D * W, donde dU = (aij,bij, Cij) (8)

8¢ where: 8, = 0and Y¥_, 8, =1 )
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Paso 5: Calculo de las soluciones ideales NNVU positiva y negativa: Los criterios pueden ser
clasificados como de tipo costo o tipo beneficio. SeaG, el conjunto de criterios tipo beneficios y G,los
criterios tipo costo. Las alternativas ideales se definiran de la siguiente forma [17]:

La solucion ideal positiva, correspondientes a G;.
+

= ap+W(ﬁi)' bp+W([’)j)' acp+W(ﬁj)
La solucidn ideal negativa, correspondientes a G.

p = (ap—w(ﬂj)' bp—W(ﬁj)' aCP—W(ﬁf))
Donde:

N maxiapi,,v([)’j),sijEG1 N
ap+w(ﬁ]) B {miniapiw(ﬁj),sijer, ap_w(ﬁ]) B
mwcibpi,,\,([)’j),SijosG1
b . = b _ . =
p+w(ﬁ]) {minibpiw([)’j),sijEGz, P W(ﬁ])
N maxicpiw(ﬁj), si jeG,y N
Gorw(B) = {minicpiw(ﬁj),sije(}z, G-w(B) =

miniapiw(ﬁj),sijeGl
maxl-apiw([z’j),sijer,
minibpiw(ﬁj), si jeG,y
maxibpiw(ﬁj),sijer,
minicpiw(ﬁj), si jeG,y
max;Cpi (B;), i j€Go,

)

(10)

Paso 6: Calculo de las distancias a las soluciones ideales NNVU positiva y negativa: Con ayuda de la

ecuaciones 17y 18, se calculan las Ecuaciones siguientes:
n
1 2 2
af =32 {(ay = a))" + (b~ 57)
j=1
1
2

+ (e - Cj+)2}

1
2

di = G ?=1{(aij — ;)" + (by = b))+ (e - Cj_)z})

(11

Paso 7: Célculo del Coeficiente de Proximidad (CP): Se calcula el CP de cada alternativa respecto a las

soluciones ideales positiva y negativa [13].
i

J 7 stism

Donde: 0 < p, < 1.

Paso 8: Determinacion del orden de las alternativas: Se ordenan acorde a lo alcanzado por p;. Las
alternativas estan ordenadas de mayor a menor, con la condicion de que g, — 1 sea la solucion optima
[2], a partir de los resultados obtenidos en las encuestas aplicadas a cinco grupos de enfermeria
seleccionados de diferentes regiones de Ecuador y que, cumplen aproximadamente las mismas

caracteristicas.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

La formacion del personal de enfermeria en Ecuador, requiere una buena preparacién desde el Proceso de
Atencién de Enfermeria que favorezca su formacidn integral en el proceso de atencion al paciente. Para
realizar una valoracién de los principales componentes dentro de este proceso, fueron seleccionados 8
expertos, con relacion estrecha en la formacion del personal de enfermeria y alta experiencia en ello, que,
ademas, poseen vinculos con instituciones médicas y estan actualizados en el proceso asistencial. Los
criterios y componentes que se tuvieron en cuenta en el desarrollo de la investigacion, se muestran en la

Figura 1.
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« Atencion que se ofrece al paciente

*Dominio de los conocimientos que se requieren
«Clima afectivo a establecer con el paciente
Desarrollo de habilidades al ejercer la actividad
+Nivel de decisién del personal de enfermeria

*Recopilacion de datos

*Documentacion inicial del caso

*Preparacion de datos del diagndstico
*Formulacion del diagnostico de enfermeria
+Convalidacion

»Documentacion del diagnostico
+Establecimiento de prioridades

«Elaboracién de resultados, objetivos o expectativas
+Desarrollo de intervenciones de enfermeria
*Documentacion de planificacion

*Preparacion

«Intervencién de enfermeria

«Documentacion de ejecucién en la intervencion

Figura 1: Elementos relevantes para la investigacion. Fuente: Elaboracion propia

Para la determinacion de los componentes mas influenciados por los criterios expuestos con anterioridad
fue necesaria la aplicacion del método TOPSIS. De forma inicial se determind el peso de los grupos de
decisores establecidos en la figura 1. Por la relevancia determinada dentro del Proceso de Atencién de
Enfermeria y su accionar en ellos por el personal de enfermeria, fueron seleccionados los cinco de mayor
peso a continuacion se muestran los resultados (Tabla 2):

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5
Vector de (0.10;0.90;0.90) (0.35;0.75;0.80) (0.35;0.75;0.80) (0.10;0.90;0.90) (0.35;0.75;0.80)
importancia
A
Importancia 0.1646 0.2236 0.2236 0.1646 0.2236
numerica

Tabla 2: Determinacion del peso de los componentes principales. Fuente: Elaboracion propia

De forma seguida fue necesario tener en cuenta la consideracion de estos grupos a los cuales se les pidié
Ilenar un cuestionario con el objetivo de evaluar componentes contra criterios segun la escala linguistica
neutroséfica determinada en el epigrafe 2.1 (ver tabla 3), lo que dio paso a la elaboracién de la matriz de
criterios de valores Unicos (ver tabla 4). Los resultados que se muestran a continuacion son el resultado de
la moda de las clasificaciones de los encuestados.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5
Recopilacion de datos
P1 (0.50;0.5;0.50) (0.50;0.5;0.50) (0.50;0.5;0.50) (0.50;0.5;0.50) (0.35;0.75;0.80)
P2 (0.50;0.5;0.50) (0.50;0.5;0.50) (0.10;0.90;0.90) (0.50;0.5;0.50) (0.50;0.5;0.50)
P3  (0.75;0.25;0.2) (0.35;0.75;0.80) (0.75;0.25;0.2) (0.75;0.25;0.2) (0.75;0.25;0.2)
P4 (0.50;0.5;0.50) (0.50;0.5;0.50) (0.35;0.75;0.80) (0.50;0.5;0.50) (0.50;0.5;0.50)
P5  (0.50;0.5;0.50) (0.50;0.5;0.50) (0.10;0.90;0.90) (0.50;0.5;0.50) (0.10;0.90;0.90)
Formulacion del diagnéstico
P1  (0.10;0.90;0.90) (0.10;0.90;0.90) (0.10;0.90;0.90) (0.10;0.90;0.90) (0.35;0.75;0.80)
P2  (0.10;0.90;0.90) (0.35;0.75;0.80) (0.10;0.90;0.90) (0.10;0.90;0.90) (0.10;0.90;0.90)
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P3
P4
P5

P1
P2
P3
P4
P5

P1
P2
P3
P4
P5

P1
P2
P3
P4
P5

(0.35;0.75;0.80) (0.35;0.75;0.80)
(0.10;0.90;0.90)  (0.10;0.90;0.90)
(0.10;0.90;0.90) (0.10;0.90;0.90)
Establecimiento de prioridades

(0.10;0.90;0.90) (0.10;0.90;0.90)
(0.35;0.75;0.80) (0.35;0.75;0.80)
(0.10;0.90;0.90) (0.50;0.5;0.50)

(0.35;0.75;0.80)
(0.35;0.75;0.80)

(0.50;0.5;0.50)
(0.35;0.75;0.80)

(0.35,0.75;0.80)
(0.35;0.75;0.80)
(0.35;0.75;0.80)

(0.35;0.75;0.80)
(0.10;0.90;0.90)
(0.10;0.90;0.90)
(0.35;0.75;0.80)
(0.35;0.75;0.80)

Desarrollo de intervenciones de enfermeria

(0.35,0.75;0.80)  (0.35;0.75;0.80) (0.35;0.75;0.80)
(0.35,0.75;0.80)  (0.35;0.75;0.80) (0.50;0.5;0.50)
(0.10;0.90;0.90)  (0.50;0.5;0.50) (0.10;0.90;0.90)
(0.10;0.90;0.90)  (0.10;0.90;0.90) (0.10;0.90;0.90)
(0.35,0.75;0.80)  (0.35;0.75;0.80) (0.10;0.90;0.90)
Documentacion de ejecucién en la intervencion
(0.50;0.5;0.50) (0.35;0.75;0.80 (0.50;0.5;0.50)
(0.35;0.75;0.80)  (0.35;0.75;0.80) (0.35;0.75;0.80)
(0.50;0.5;0.50) (0.35;0.75;0.80) (0.50;0.5;0.50)
(0.75;0.25;0.20)  (0.50;0.5;0.50) (0.75;0.25;0.20)
(0.35,0.75;0.80)  (0.35;0.75;0.80) (0.50;0.5;0.50)

(0.35,0.75;0.80)
(0.10;0.90;0.90)
(0.10;0.90;0.90)

(0.10;0.90;0.90)
(0.35;0.75;0.80)
(0.10;0.90;0.90)
(0.35;0.75;0.80)
(0.35;0.75;0.80)

(0.35;0.75;0.80)
(0.35;0.75;0.80)
(0.50;0.5;0.50)

(0.35;0.75;0.80)
(0.35;0.75;0.80)

(0.50;0.5;0.50)
(0.35;0.75;0.80)
(0.50;0.5;0.50)
(0.50;0.5;0.50)
(0.50;0.5;0.50)

(0.35,0.75;0.80)
(0.35;0.75;0.80)
(0.10;0.90;0.90)

(0.35;0.75;0.80)
(0.35;0.75;0.80)
(0.10;0.90;0.90)
(0.10;0.90;0.90)
(0.50;0.5;0.50)

(0.10;0.90;0.90)
(0.35;0.75;0.80)
(0.10;0.90;0.90)
(0.10;0.90;0.90)
(0.50;0.5;0.50)

(0.50;0.5;0.50)
(0.50;0.5;0.50)
(0.35;0.75;0.80)
(0.75;0.25;0.20)
(0.35;0.75;0.80)

Tabla 3: Evaluacion de los componentes segUn criterios. Fuente: Elaboracion propia

Cl C2 C3 C4 C5

(0.5061;0.5221;0.5161) (0.5061;0.5221;0.5161) (0.5061;0.5221;0.5161) (0.5061;0.5221;0.5161) (0.5061;0.5221;0.5161
)

(0.2482;0.8137;0.8433) (0.2482;0.8137;0.8433) (0.2482;0.8137;0.8433) (0.2482;0.8137;0.8433) (0.2482;0.8137;0.8433

(0.1632;0.864;0.8766)

(0.2625;0.805;0.8374)

(0.5718;0.4282;0.4074)

(0.1632;0.864;0.8766)

(0.2625;0.805;0.8374)

(0.5718;0.4282;0.4074)

(0.1632;0.864;0.8766)

(0.2625;0.805;0.8374)

(0.5718;0.4282;0.4074)

(0.1632;0.864,0.8766)

(0.2625;0.805;0.8374)

(0.5718;0.4282;0.4074)

)

(0.1632;0.864,0.8766)

(0.2625;0.805;0.8374)

(0.5718;0.4282;0.4074

)

OOUhS~TWTUTNMTHFT

Tabla 4: Matriz de criterios de valores unicos. Fuente: Elaboracion propia

De forma seguida y l6gica se determinaron los pesos de las probleméticas determinadas por el grupo de
expertos (ver tabla 5). Ademas, se calcul6 la matriz ponderada de decisién agregada (ver tabla 6).

Peso del criterio

C1 (0.6431;0.36581;0.3699)
C2 (0.68262;0.31738;0.30487)
C3 (0.56289;0.45317;0.44142)
C4 (0.38126;0.65378;0.67023)
C5 (0.55363;0.45751;0.46262)
Tabla 5: Vector de pesos de los criterios. Fuente: Elaboracion propia
Criterio 1 Criterio 2 Criterio 3 Criterio 4 Criterio 5
P  (O28017.0740740.739  (0.34547,067378,066363)  (0.284860.73867,0.1297) (019296;0.83454;0.84042) (0-32547,0.69692;0.69509)
1
P (0.09035;0.92622;0.933 (0.1114;0.90716;0.91422) (0.09186;0.92563;0.93107) (0.06222;0.95291;0.95931) (0.10495;0.91375;0.92225)
2
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(0.13741;0.89893,0.911  (0.16943;0.87283;0.89107)  (0.13971;0.89813;0.91247) (0.09463;0.9355;0.94833) (0.15962;0.88185;0.90126)
579)

(0.14533;0.89421;0.912  (0.17919;0.86689;0.88697)  (0.14776;0.89337;0.90917) (0.10008;0.93249;0.94638) (0.16881;0.87633;0.89755)

(0.31657;0.6898;0.6815 (0.39032;0.60968;0.58807) (0.32186;0.68732;0.66899) (0.218;0.80203;0.80458) (0.36772;0.63767;0.6266)
5)

OOUhTUTwWT

Tabla 6: Matriz ponderada de decision agregada de SVNS. Fuente: Elaboracién propia

Los resultados correspondientes a los valores del coeficiente de proximidad se muestran en la tabla 7 que
sirvieron de base para la determinacion del ranking de los efectos en cuanto a las dificultades de la
preparacion en el Proceso de Atencion de Enfermeria en la ensefianza de la enfermeria del rango
poblacional objeto de estudio.

Valor ideal + Valor ideal -
P1 (0.10495;0.91375;0.92225) (0.10495;0.6374;0.6678)
P2 (0.1114;0.90716;0.91422) (0.1114;0.6097;0.5881)

P3 (0.09186;0.92563;0.93107) (0.0918;0.6873;0.669)
P4 (0.06222;0.95291;0.95931) (0.06222;0.802;0.8046)
P5 (0.09035;0.92622;0.93369) (0.31657;0.6898;0.6816)

Tabla 7: Valores y distancias ideales positivas y negativas. Fuente: Elaboracion propia

Alternativas d+ d- CP Orden
C1 0.35506471  0.381339 0.51784 4
C2 0.15460157  0.602875 0.7959 1
C3 0.15049808  0.565311 0.78975 2
C4 0.15340259  0.559522 0.78483 3
C5 0.45245592  0.367267 0.44804 5

Tabla 8: Ranking de componentes segun Coeficiente de Proximidad (CP). Fuente: Elaboracion propia

El andlisis de los resultados finales revela que la formulacion de diagnosticos es el problema principal
dentro del Proceso de Atencion de Enfermeria en la educacion de enfermeria en Ecuador. Es crucial
fortalecer las estrategias para asegurar que los enfermeros, independientemente de su especializacién, sean
capaces de realizar diagndésticos de enfermeria lo méas precisos posible. Esto es fundamental para establecer
prioridades y desarrollar intervenciones de enfermeria efectivas. A pesar de las acciones de capacitacion
que se implementen, el enfoque principal debe ser mejorar esta habilidad diagnostica. Esto permitird que,
con un conocimiento integral, el personal de enfermeria pueda tomar decisiones acertadas en cada caso,
comenzando desde el diagnostico de enfermeria hasta su intervencion.

4. CONCLUSIONES

La formacidn en la carrera de enfermeria en Ecuador se centra en el Proceso de Atencién de Enfermeria,
un aspecto crucial que, gracias a los estudios y avances significativos en Ciencia Neutrosofica, ha
permitido evaluar este proceso y determinar la situacién actual en la atencion de sus componentes
principales y las dificultades presentes. Estas Ultimas se analizaron mediante la técnica de MCN, dada la
presencia de indeterminaciones en algunos casos al compararlas.
El uso de la Neutroso6fica ha confirmado con mayor precisién que los estudiantes de enfermeria en Ecuador,
a pesar de los esfuerzos realizados, necesitan una atencion mas enfocada en los elementos clave del Proceso
de Atencidn de Enfermeria. Esto es esencial para que estos profesionales realicen un seguimiento adecuado
y preciso del paciente desde su ingreso al centro médico, lo cual a su vez, constituye una base y fortalece
al médico para el diagnostico definitivo y la aplicacion del tratamiento o procedimiento adecuado segun el
caso.
El andlisis de los resultados obtenidos a través de la aplicacion de la Ciencia Neutroséfica ha permitido
identificar que, en la ensefianza de enfermeria en Ecuador, el aspecto mas critico en la formacion es la
formulacién del diagnostico. Esto es fundamental para que el profesional pueda establecer correctamente
las prioridades y desarrollar intervenciones de enfermeria eficaces, cumpliendo con cada una de las etapas,
fases y componentes del Proceso de Atencidn de Enfermeria.

RECEIVED: FEBRUARY, 2024.
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