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Objetivos: traducir y adaptar culturalmente para el idioma portugués de Brasil el modelo Developing
Nurses’ Thinking, utilizado como estrategia la ensefianza del raciocinio clinico. Método: la traducciéon
y adaptacion cultural fue realizada por medio de traduccidn inicial, sintesis de las traducciones,
retrotraduccion, evaluacion por comité de especialistas y preprueba con 33 estudiantes de
graduacién en enfermeria. Resultados: las etapas de traduccidn inicial, sintesis de las traducciones
y retrotraduccién fueron realizadas satisfactoriamente, habiendo la necesidad de realizar pequefios
ajustes. En la evaluacion por el comité de especialistas de la version traducida, todos los items
obtuvieron concordancia superior a 80% en la primera rodada de evaluacién y en el preprueba
con los estudiantes, el modelo se mostré adecuado para su finalidad. Conclusion: se recomienda
el uso del modelo como una estrategia complementaria a la ensefianza del raciocinio diagndstico,
objetivando la formacion de enfermeros mas conscientes sobre la tarea diagndstica y la importancia

de la seguridad del paciente.
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Introduccion

La seguridad del paciente en el cuidado de la salud
ha movilizado esfuerzos globales"). En ese escenario, los
profesionales de la enfermeria poseen potencial de gran
impacto para el alcance de un cuidado de la salud seguro,
de alta calidad y eficiente®.

La interpretacién precisa de las respuestas humanas,
actividad sobre la cual el enfermero es responsable, es
una tarea compleja y afecta directamente la calidad de
los cuidados de la salud prestados al paciente. Si las
interpretaciones del enfermero sobre las respuestas
humanas no corresponden a las experiencias del paciente,
esas interpretaciones, por no ser suficientemente
precisas, no orientaran la seleccion de intervenciones
apropiadasG,

En Brasil, la resolucién del Consejo Federal de
Enfermeria 358/2009¢) reglamenta que el proceso de
enfermeria sea realizado en todos los ambientes en que
ocurra el cuidado de enfermeria, cabiéndole al enfermero
el liderazgo en la ejecucion y evaluacion de ese proceso. Se
destaca la importancia en la formacion del enfermero en lo
que se refiere a la precision en las etapas del proceso de
enfermeria y su documentacion®, ya que la documentacion
valida y confiable es un elemento importante para la
seguridad y calidad del cuidado de la salud.

La relevancia del pensamiento critico en la enfermeria
ha sido acentuada en respuesta al rapido cambio del
ambiente de cuidados de la salud. Los enfermeros
necesitan pensar criticamente para prestar un cuidado
que atienda las necesidades del paciente y que les permita
lidiar con la complejidad del sistema de salud®.

El pensamiento critico tiene que ver con habilidades
y actitudes necesarias al desarrollo del raciocinio clinico,
el cual se basa en los conocimientos existentes y en el
contexto en que las experiencias de interpretar datos
observables ocurren. El raciocinio clinico, a su vez, se
refiere a los procesos mentales que participan en el
cuidado de la salud y esta presente en las acciones y
decisiones asistenciales del enfermero®,

Con el objetivo de formar enfermeros capaces de hacer
interpretaciones precisas en las diversas decisiones que
participan en el proceso de enfermeria, fue desarrollado, por
una investigadora norteamericana, el modelo educacional
Developing Nurses’ Thinking (DNT)®, propuesto para
conducir al aluno en el proceso de raciocinio clinico. En el
modelo DNT cuatro componentes (seguridad del paciente,
dominio del conocimiento, procesos de pensamiento critico
especificos de la enfermeria y la practica repetida) son
integrados para guiar al aluno a organizar procesos de

pensamiento, interpretar datos del paciente, identificar la

interpretacion de datos y desarrollar planes de cuidados.
La base tedrica del modelo es fundamentada en la teoria
Tri-jerarquica de la inteligencia humana-12),

La autora del modelo DNT, en un estudio casi
experimental®, demostré que su uso en la ensefianza
del raciocinio clinico puede mejorar la precision de las
interpretaciones hechas por los estudiantes al elaborar
diagnésticos de enfermeria.

Considerando que la ensefanza del raciocinio clinico
es uno de los factores asociados la precisién con que los
enfermeros establecen diagndsticos de enfermeria®?,
disponer de modelos y estrategias para esa ensefianza es
fundamental para la formacion de profesionales capaces
de ofrecer un cuidado de calidad y centrado en la persona.
Este articulo es un relato del estudio en que el modelo
DNT fue traducido y adaptado culturalmente para el
idioma portugués de Brasil.

Método

La adaptacion cultural tiene por finalidad mantener
la validad del contenido original del instrumento, sin
embargo, adaptado la diferentes culturast®. La traduccion
y adaptacion cultural del modelo Developing Nurses’
Thinking (DNT) siguid las directrices de la Academia
Americana de Cirujanos Ortopédicos (AACO)U%, buscando
mantener la integridad del contenido original del modelo.
La opcion por la metodologia de la AACO fue motivada por
el rigor exigido para garantizar que la validad del contenido
del material en la cultura de origen fuese mantenido en la
cultura objeto.

Las directrices de la AACO presentan una metodologia
para traduccion y adaptacidn cultural de instrumentos
de medida, metodologia esta que fue construida vy
estructurada a partir de un estudio de revisidn sistematica
sobre el método y su refinamiento por especialistas®*-
Asi, en el presente estudio son recorridas las etapas
de traduccién inicial, sintesis de las traducciones,
retrotraduccion, evaluacion por comité de especialistas y
preprueba, en acuerdo a las directrices de la AACO.

Son presupuestos del modelo DNT los tres ambientes
de la teoria trijerarquica®®!?, asi se considera que la
inteligencia se desarrolla en: ambiente interno, en el cual
el dominio del conocimiento es alcanzado y los procesos
de pensamiento critico ocurren; ambiente externo, en el
cual dado contexto, como el de la seguridad del paciente,
es considerado; y el efecto de la experiencia, que es
alcanzado por medio de la practica repetida de usar los
procesos de pensamiento con el dominio del conocimiento.

Cuatro componentes componen la base del modelo

DNT®: seguridad del paciente, dominio del conocimiento,
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pensamiento critico y practica repetida. EI componente

seguridad del paciente, se refiere al paciente libre

de lesion accidental®. EI componente dominio del
conocimiento se configura en el conocimiento que el
enfermero utiliza al interpretar los datos del paciente para
resolver problemas de salud. El dominio del conocimiento,
que es usado por estudiantes de enfermeria, es derivado
de ciencias y humanidades e incluye fisiopatologia de
enfermedades, posibles respuestas de los pacientes
frente a la enfermedad, diagnosticos de enfermeria
de la terminologia NANDA Internacional® y posibles
opciones de tratamiento para planes de cuidado eficaces.
El componente pensamiento critico en la enfermeria se
caracteriza por los procesos mentales utilizados por los
enfermeros para resolver problemas de dominio especifico
de la enfermeria”. EI componente practica repetida es
considerado como la repeticion de un proceso por dos
0 mas veces’®, Esos componentes son presentados
a los estudiantes en la forma de cuadros y diagramas,
auxiliando en el analisis de casos clinicos.

A seguir estan descritas las cinco etapas recorridas
en el proceso de adaptacion cultural del modelo DNT.

En la etapa de traduccién inicial fueron construidas
dos traducciones del modelo DNT para el idioma portugués
(T1 y T2), de manera independiente, por individuos
brasilefios, con dominio de la lengua inglesa y que
residieron en un pais de lengua inglesa. El primer traductor
(T1) convidado a participar fue un especialista sobre la
tematica y el segundo (T2) un traductor profesional sin
conocimiento especifico en el area. Para conciliar las dos
traducciones, dos de los investigadores que participan
analizaron independientemente las traducciones T1 y T2
frente a la version original y, secuencialmente, en reunion
presencial, definieron de comun acuerdo la sintesis de las
traducciones (T12).

La retrotraduccion, traduccion del modelo devuelta
para el idioma de origen, fue realizada por dos traductores
nacidos y alfabetizados en pais de lengua inglesa, que
residian en Brasil, conocian las propiedades linglisticas
y culturales de Brasil y desconocian el material a ser
traducido.

Los traductores recibieron la version sintetizada de las
traducciones (T12), en la lengua portuguesa, y tradujeron
el instrumento para su idioma original (lengua inglesa),
generando dos versiones (RT1 y RT2). Las versiones de la
retrotraduccion (RT1 y RT2) fueron enviadas a la autora
del modelo DNT para su evaluacion, con la finalidad de
identificar posibles alteraciones del contenido original
provenientes del proceso de traduccidn.

En la fase siguiente, la version traducida (T12)
fue sometida al andlisis de un comité compuesto por:

un especialista en diagnostico de enfermeria (profesor
e investigador), un metoddlogo (investigador con
publicacion de articulos cientificos sobre adaptacion
cultural), un doctor en linguistica, dos investigadores
del estudio que acompafaron el proceso de traduccién y
un estudiante del curso de graduacion en enfermeria. El
estudiante fue incluido en el comité como representante
del publico objeto del modelo DNT.

Fueron entregues a los miembros del comité la
versidn traducida (T12) e instrucciones para la evaluacion
individual, por medio de un cuestionario conteniendo 22
items en términos de los cuales el modelo DNT deberia ser
evaluado. Como minimo 80% de los miembros del comité
deberian juzgar como adecuada cada caracteristica del
modelo DNT para que la traduccion y adaptacion fuese
considerada aceptada.

El comité de especialistas juzgd la adecuacion y
claridad del vocabulario y expresiones utilizados en la
versién traducida del modelo DNT y para las equivalencias:
semantica, que se refiere al significado de la palabra;
idiomatica, que se refiere al uso de expresiones en los
respectivos idiomas, en el caso de expresiones coloquiales
del idioma original; cultural, que se refiere a los términos,
expresiones y situaciones cotidianas potencialmente
diferentes entre las culturas de los paises; y conceptual,
que se refiere la coherencia del item con relacion al
dominio a que él pertenece.

En la preprueba, Ultima etapa del proceso de
adaptacion cultural, la version final del modelo DNT fue
aplicada a 33 estudiantes de graduacidon en enfermeria,
siendo que el grupo era formado predominantemente
por estudiantes del género femenino (94%), con edad
promedio de 22 anos (DE+£3,0) y que cursaban el segundo
afo del curso de graduacion en enfermeria (94%). Los
estudiantes fueron esclarecidos sobre la finalidad del
modelo y sobre la investigacidn, siendo informados que
deberian expresar su opinidn sobre la comprension del
significado y claridad de los items.

Inicialmente los estudiantes participaron de una clase
expositiva con duracion de 1 hora, en la cual fue discutida
la tematica raciocinio clinico y fueron presentados los
referenciales tedricos, los componentes y el cuadro
conceptual del modelo DNT. En seguida, los alumnos
utilizaron el modelo ya implementado a un software
educacional®®, para el andlisis de un caso clinico.

La investigacién fue aprobada por el Comité de Etica
e Investigacion de la instituciéon (proceso 778/2010) y
desarrollada de acuerdo con la Resolucion 196/96 del
Consejo Nacional de Salud. Todos los participantes firmaron
el Término de Consentimiento Libre e Informado y la autora
del modelo DNT otorgd la autorizacion para la adaptacion.
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Resultados

El modelo DNT fue traducido para el idioma portugués
de Brasil e integrado a la segunda version de un software
educacional®, El proceso de traducciéon y adaptacion
cultural tuvo la duracidén de seis meses y conté con el
apoyo de la autora del modelo.

Las dos versiones de la traduccién inicial del modelo
DNT (T1 y T2) llegaron a resultados préximos, fueron
necesarios pocos ajustes en la reunion de consenso
entre los investigadores para alcanzar la sintesis de las
traducciones (T12). Las dos versiones de la retrotraduccion
(RT1 y RT2) fueron enviadas a la autora del modelo, que
concedid la validad para ambas versiones, e indicé que
ellas reflejaban el contenido original. Con ese resultado

fue asumido que la version en portugués T12 estaba
adecuada para ser sometida a la apreciacion del comité de
especialistas, que juzgaron la traduccion adecuada segun
los 22 items evaluados, con concordancia superior a 80%
en la primera rodada de evaluacion.

En la preprueba los estudiantes no tuvieron dificultad
para comprender el significado y claridad de los items
del modelo.
instrumentos

A continuacidon se presentan los

traducidos y adaptados a la cultura brasilefia que
componen el modelo DNT. En el cuadro conceptual del
modelo (Figura 1) son integrados los cuatro componentes
que lo fundamentan: seguridad del paciente, dominio
del conocimiento, procesos de pensamiento critico y la

practica repetida.

MODELO DE DESENVOLVIMENTO DO PENSAMENTO DE ENFERMEIROS

PROCESSOS DE PENSAMENTO CRITICO  pente aberta

Predigéo Reflexao
Discriminagéo P i 3
Iscriminag; Aplicagao de padroes Criatividade Integridade intelectual - )
Perseveranca Elexibilidad Busca de informagéao
Raciocinio l6gico exibilidade = )
Confianga 9 ) Transformagéo de conhecimento
. Andlise Perspectiva contextual Intuigdo: reconhecimento de padrao
Curiosidade

y: y:

g g

Avaliar
Geragao de
Dados do <:> hipéteses <:>
paciente

Identificar
diagnéstico
Problema
do paciente
Situagdes
de risco

VALIDAR
Caracteristicas
definidoras
Fatores de risco
Fatores
relacionados

Plano de

cuidado Avaliagao

dos dados <:>

Implementar do paciente

intervencdes

¢ ¢

O O

CONSIDERAGAO SOBRE A SEGURANGA DO PACIENTE

Figura 1 - Cuadro conceptual del modelo Developing Nurses’ Thinking, adaptado culturalmente para Brasil

Las siete habilidades de pensamiento critico y
los diez habitos de la mente°12 son desmembrados vy
presentados en la forma de cuadro (Figura 2), con la
finalidad de ser una estrategia para auxiliar al alumno
en el andlisis de casos clinicos. El campo “datos del
paciente y resultados de la evaluaciéon” es designado
para la descripcion del caso clinico a ser analizado por
el estudiante. El componente “seguridad del paciente”
esta dispuesto en la parte inferior del cuadro, recordando

al estudiante que este se encuentra en todo el
proceso del cuidado.
Un formulario de

problemas (Figura 3) es

presentado al estudiante con campos para que:
describa los problemas por él levantados en el analisis
del caso clinico, valide las informaciones, reconsidere
el componente “seguridad del paciente”, planifique los
resultados que desea alcanzar y las intervenciones y

realice la evaluacién final del proceso.
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Habilidades de pensamento critico

Dados do paciente
e resultados da
avaliacao

Habitos da mente

Analise

- Divida a apresentagdo/questdo em partes (pistas) para
determinar o significado (ou seja, normal vs anormal)
Identifique pistas

- Agrupe as pistas para determinar o significado

- Gere hipoteses

Aplicagao de padrées

- Use padrdes/regras baseados em pesquisa para incluir ou
descartar hipoteses

- Caracteristicas definidoras de Diagndsticos de Enfermagem,
fatores relacionados e situagdes de risco; fisiopatologia
- Faga um julgamento que “se encaixe”

Discriminagcado
- Procure por diferengas e semelhangas
- Isso ajuda a confirmar ou desconfirmar hipéteses?

Busca de informagao

- Vocé precisa de mais informagdo para resolver este
problema? Informagdo do paciente/ subjetiva ou objetiva?
Dados laboratoriais? Avaliagao fisica adicional?

Raciocinio légico

- Tire conclusdes

- Se isso, entdo provavelmente aquilo

- Confirme ou desconfirme o diagnéstico

Predigao

- Prediga os problemas potenciais do paciente e visualize um
plano & resultados desejados

- Como esse problema/plano afetara a seguranga do
paciente? Se eu fizer isso entdo...

Transformacgéo do conhecimento
- Como vocé reconhecera esse mesmo conceito/problema
em outras situagdes?

Confianca
Vocé esta confiante em suas habilidades de raciocinio?

Perspectiva contextual
Vocé considerou todo o contexto deste problema?
Idade, comorbidades, medicagdes etc.

Criatividade

Vocé foi criativo ao gerar ou reestruturar ideias?

Vocé pensou em alternativas?

Flexibilidade

Vocé considerou multiplas possibilidades? Vocé ficou restrito a
uma linha de pensamento?

Curiosidade

Vocé estava ansioso para interpretar corretamente a situagao/
problema e usou observagédo e questionamento reflexivo para
explorar possibilidades?

Integridade intelectual

- Vocé usou processos baseados em pesquisa e critérios
baseados em pesquisa para interpretar a situagao/problema?
- “Chutar” sem uma base da qual extrair significado nao conta

Intuicdo: reconhecimento de padrao
Vocé reconheceu qualquer coisa que |Ihe pareceu familiar a
partir de experiéncias anteriores?

Mente aberta

Vocé estava aberto a outras possiveis interpretagdes da
situagéo/dados?

Perseveranca

Vocé estava determinado a interpretar acuradamente a
situacdo/problema?

Reflexao

Voce refletiu constantemente sobre o seu pensamento,
pressupostos e decisdes para assegurar uma interpretagéo
acurada dos dados?

Seguranca do paciente

Figura 2 - Modelo Developing Nurses’ Thinking, adaptado culturalmente para Brasil

Formulario de problemas: esses podem ser diagnésticos de enfermagem, possiveis problemas médicos ou a descrigdo do problema

Confirmagéo . =
- . Desconfirmagao
Caracteristicas definidoras .
o . Caracteristicas Este problema afeta a ~
Achados da avaliagéo que apoiam a L . Resultados Intervengoes/
Problema | . e i R X Achados da avaliagdo que | seguranga do paciente? L
identificagado do problema (isso inclui fatores 5 ) 8 esperados avaliacéo
. NAO apoiam a escolha Se sim, como?
relacionados & aqueles que colocam o
. X desse problema
paciente em risco para problemas)
1.
2.

Figura 3 - Formulario de problemas del modelo Developing Nurses’ Thinking, adaptado culturalmente para Brasil

Discusion

El uso del modelo DNT en la ensefianza objetiva
habitos del
pensamiento y perfeccionar su precision diagnostica,

conducir al estudiante a desarrollar
cuestiones que se reflejan directamente en los resultados
del paciente y en la seguridad del cuidado de la salud.
Esa estrategia puede ser utilizada en el andlisis de casos
clinicos, etapa en la cual el modelo DNT fue empleado en
la segunda version de un software educacional®, que es
una herramienta de ensefianza que evalla la precisién

del diagndstico.

www.eerp.usp.br/rlae

El cuadro conceptual del modelo DNT (Figura 1) ofrece
al estudiante la comprension sobre las etapas del proceso
de enfermeria, que son impregnadas por las habilidades
del pensamiento critico y por los habitos de la mente,
relacionadas al contexto de la seguridad del paciente. En
esa estrategia el estudiante es instigado la reflexionar
sobre cada etapa del proceso de enfermeria; a ponderar
cuales habilidades del pensamiento critico y/o habitos de
la mente son utilizadas en cada etapa del proceso; y a
evaluar si la seguridad del paciente fue considerada. Ese
abordaje busca estimular la metacognicidon del estudiante,
dirigiendo su reflexidn sobre la toma de decisiones en el
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proceso de enfermeria en el ambiente interno (procesos
de pensamiento).

Se propone que el estudiante haga uso del modelo
(Figura 2) en la analisis de casos clinicos, lo que favorece
el empleo de las habilidades del pensamiento critico y
de los habitos de la mente. El recorrido presentado en
el modelo DNT dirige al estudiante a la comprension de
los aspectos que deben ser considerados en el analisis
de un caso clinico, elevando sus chances de alcanzar
un diagnostico preciso. El estudiante de enfermeria con
poca experiencia clinica puede utilizar el modelo para
comprender como piensan los enfermeros. A medida en
que adquiere experiencia en la tarea de diagnosticar,
el estudiante desarrolla y fortalece las habilidades del
pensamiento critico y los habitos de la mente a su
practica clinica.

Haciendo uso del formulario de problemas (Figura
3) el estudiante es guiado a hacer una lista de los
problemas levantados en el caso clinico analizado. Una
vez identificados esos problemas, el estudiante describe
los hallazgos que sustentan el problema levantado, esto
decir, caracteristicas definidoras, factores de riesgo vy
factores relacionados. En el item “no confirmacién” el
estudiante es convidado a repensar sobre el caso clinico e
identificar la presencia de posibles pistas que no sustentan
la eleccién del problema levantado. En seguida, este es
dirigido a reflexionar sobre el posible impacto del problema
identificado para la seguridad del paciente y las posibles
consecuencias si no es tratado. Los resultados esperados
e intervenciones de enfermeria también son nombrados
en el cuadro, asi como la evaluacion del proceso. Por
presentar la seguridad del paciente en la primera instancia
de consideracion, el modelo DNT ayuda al estudiante a
determinar prioridades.

Ya que uno de los factores de prediccion de la precision
diagndstica de los enfermeros es la ensefianza de contenido
tedrico y practico sobre diagndsticos de enfermeria en la
graduacion®®, el uso del modelo DNT en la ensefanza
se configura como una estrategia para la formacion de
enfermeros conscientes sobre la tarea diagndstica y del
proceso de enfermeria en la practica clinica.

El modelo DNT atiende las necesidades apuntadas
en la literatura en lo que se refiere al desarrollo de
innovaciones para mejorar la preparacion de los
estudiantes de enfermeria para la practica clinica®?,
asi como de herramientas que lo puedan apoyar en el
perfeccionamiento de habilidades del raciocinio clinico y
reflexion de la practica®b.

Fueron limitaciones del estudio: (a) en el comité
de especialistas no fue posible incluir los traductores
proceso de traduccion

que habian participado del

y retrotraduccion; (b) el

(Figura 3) no fue evaluado en la etapa de preprueba, por

formulario de problemas

no haber sido implementado en el software utilizado por
los estudiantes.

Se recomienda el uso del modelo DNT como estrategia
de apoyo a la ensefianza del raciocinio diagndstico,
objetivando la formacién de enfermeros mas conscientes
sobre la tarea de diagnosticar y capaces de priorizar el
aspecto de la seguridad del cuidado.

Una de las implicaciones de este estudio para
la investigacion es que la efectividad del modelo DNT
para la elaboracion de diagndsticos precisos debe ser
comprobada por medio de su comparacién con las
practicas usuales de ensefanza del raciocinio clinico. En
el ambito del cuidado, el modelo puede ser comprobado
en programas de educacion permanente y también para
el analisis de situaciones especialmente complejas en la

practica clinica usual.
Conclusion

El desarrollo de ese estudio permitié disponer para ser
usado en Brasil el modelo Developing Nurses’ Thinking, su
cuadro conceptual y el formulario de problemas, utilizados
por el estudiante para analizar un caso clinico.

Se considera que la metodologia utilizada en este
estudio, las directrices de la Academia Americana de
Cirujanos Ortopédicos, fue adecuada y metodoldgicamente
rigurosa para alcanzar la traduccién y adaptacién cultural
del modelo DNT. No hubo dificultades en el transcurso del
estudio con relacion a la metodologia adoptada.

El modelo DNT adaptado para uso en Brasil es una
estrategia factible de ensefianza del raciocinio clinico
que permite integrar la perspectiva de la seguridad del
paciente a las habilidades del pensamiento y habitos de
la mente.
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