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Resumen

Introducción: el eje metodológico de la práctica profesional de enfermería, se sustenta en el proceso en-
fermero estructurado por cinco etapas, la situación actual de su aplicación y la difi cultad en la etapa diag-
nóstica, refl ejo de ello es que el desempeño enfermero se ha centrado en el problema interdependiente. 
Objetivo: determinar el nivel de conocimientos del profesional de enfermería en la diferenciación 
del diagnóstico enfermero y el problema interdependiente. 
Metodología: estudio descriptivo transversal, realizado al profesional de enfermería. Se elaboró un ins-
trumento para estimar nivel de conocimiento a partir de cinco indicadores, validado por expertos y validez 
interna con un alfa de Cronbach 0.74, se aplicó prueba piloto a 18 enfermeras. Los criterios para evaluar el 
nivel de conocimientos fueron: alto de 72-100%, medio 41-68%; y bajo 0-36 % de respuestas acertadas. 
Resultados: se entrevistaron 175 enfermeras, con edad promedio de 41 años, predominó el género 
femenino 89.1%, 34% con antigüedad laboral entre 17 y 22 años, prevaleció la enfermera especialista 
con 46.9% y 36.6% con estudios postécnico; 36.6% había tomado un curso sobre diagnóstico enfermero 
y 14.3% de problema interdependiente. 61% con un nivel de conocimiento medio sobre el diagnóstico 
enfermero y problema interdependiente. 
Conclusión: aunque más de la mitad de las participantes identifi có las estructuras del diagnóstico 
enfermero y estableció las diferencias con el problema interdependiente, el 46.3% restante requie-
ren de estrategias educativas que permitan identifi car la esencia de enfermería vinculada a una 
praxis refl exiva para la diferenciación del diagnóstico enfermero y problema interdependiente.

Abstract

Introduction: The methodological core of professional nursing practice is based on the nursing pro-
cess structured by fi ve stages, the current status of its application and the diffi culty in the diagnostic 
stage is refl ected in the nursing performance focused on the interdependent problem. 
Objective: To determine the level of knowledge of nursing professional to distinguish nursing di-
agnosis and interdependent problem. 
Methodology: Cross-sectional and descriptive study performed to nursing staff. An instrument to 
estimate the level of knowledge out of fi ve indicators was developed, validated by experts and internal 
validity with a Cronbach’s alpha of 0.74, pilot test was applied to 18 nurses. The criteria for assessing 
the level of knowledge were high 72-100%, 41-68% medium and low 0-36% of correct answers.
Results: 175 nurses were interviewed, witha mean age of 41 years, female gender predominated 89.1%, 
34% seniority between 17 and 22 years of service, specialist nurse prevailed with 46.9% and 36.6% with 
postechnical studies, 36.6% had taken a course on nursing diagnosis and 14.3% of interdependent prob-
lem. 61% had an average level of knowledge regarding nursing diagnosis and interdependent problem.
Conclusion: Although more than half of the participants identifi ed the nursing diagnosis structures 
and established differences with interdependent problem, the remaining 46.3% require instructional 
strategies to identify the essence of nursing linked to a refl ective practice to differentiate nursing 
diagnosis and interdependent problem.
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Introducción

El ejercicio profesional de enfermería está sustentado en 
la metodología del proceso enfermero, la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) en 1977 lo declara como un 
“Sistema de intervenciones propias de enfermería sobre 
la salud basado en el método científi co para la identifi ca-
ción de las necesidades, defi nir objetivos, fi jar prioridades 
e identifi car los cuidados que se deben proporcionar. Es-
tas acciones implican un proceso intelectual, mediante el 
cual se razone y se tomen decisiones para dar cuidados 
oportunos, con calidad y calidez al usuario”.1 

Para Alfaro el Proceso Enfermero (PE) es: “Una forma 
dinámica y sistematizada de brindar cuidados enfermeros, 
eje de todos los abordajes enfermeros el proceso promueve 
cuidados humanísticos, centrados en objetivos y resultados 
efi caces”. Impulsa a las enfermeras a examinar continua-
mente lo que hacen y a plantearse cómo pueden mejorarlo. 2

El PE está estructurado por cinco etapas: valora-
ción, diagnóstico, planeación, ejecución y evaluación. 
La etapa diagnóstica incorpora al diagnóstico enferme-
ro defi nido como un juicio o conclusión que se produ-
ce como resultado de la evaluación de enfermería. Car-
penito en 1987 describe la respuesta humana como el 
estado de salud o patrón de interacción real/potencial 
alterado de un individuo o grupo, la cual legalmente 
puede identifi car una enfermera y ordenar las inter-
venciones con el fi n de mantener el estado de salud o 
reducir, eliminar o prevenir alteraciones.3 En marzo de 
1990, en la novena conferencia de la North American 
Nursing Diagnosis Asociation (NANDA), la asamblea 
general aprobó la defi nición ofi cial del diagnóstico de 
enfermería con un juicio clínico respecto a las respues-
tas del individuo, familia, o comunidad a problemas 
de salud o a procesos vitales reales o potenciales. La 
NANDA ha identifi cado tres tipos de diagnósticos 
de enfermería: 1. El diagnóstico real que describe res-
puestas humanas a procesos vitales/estado de salud 
que existen en un individuo, familia o comunidad, apo-
yado por características defi nitorias: manifestaciones, 
signos y síntomas las cuales se agrupan en patrones 
de claves o inferencias relacionadas. 2. El diagnóstico 
de riesgo, describe respuestas humanas a procesos vi-
tales/estado de salud que pueden desarrollarse en un 
individuo, familia o comunidad vulnerables, apoyado 
por factores de riesgo que contribuyen al aumento de 
la vulnerabilidad. 3. El de salud describe respuestas hu-
manas a procesos vitales/estado de salud que están en 
disposición de mejorar.4

El desempeño enfermero se ha centrado no delibe-
radamente en el problema interdependiente considerado 
como complicaciones fi siológicas que están relacionadas 
con una enfermedad, traumatismo, tratamiento, medica-
ción o las pruebas diagnósticas, que pueden prevenirse, 
resolver o reducirse mediante actividades interdependien-
tes o de colaboración de enfermería. 5 

El problema interdependiente ―complicación poten-
cial― emplea la terminología médica, para un problema 
real; inicia con la denominación “PI”, seguido del proble-
ma, etiología con el conector “secundario a” y signos y sín-
tomas “manifestado por”, en caso de un problema de ries-
go sólo se enuncia el problema y la etiología, no existe un 
listado ofi cial de los problemas interdependientes, como si 
lo hay de los diagnósticos enfermeros esto debido a que 
las bases científi cas están dadas en la fi siopatología, y se 
reconocen con mayor facilidad las complicaciones deriva-
das de las patologías, con difi cultades en la diferenciación 
con los diagnósticos enfermeros que surgen de respuestas 
humanas y las directrices para defi nir las intervenciones in-
dependientes de la enfermería.

Diversos autores han propuesto diferentes enun-
ciados de Problema Interdependiente (PI), los cuales 
varían de acuerdo al área de trabajo. Por ejemplo: son 
diferentes los de un área quirúrgica, que los de un área 
de cuidados intensivos. 5,6

Considerando este suceso en 1983, Carpenito intro-
dujo un modelo de práctica clínica bifocal que describe 
los objetivos fundamentales de la enfermería clínica: los 
diagnósticos enfermeros y los problemas interdepen-
dientes: interdisciplinarios, colaboración, complicación; 
defi nido como juicio clínico sobre la respuesta fi siopa-
tológica del organismo a problemas de salud reales o de 
riesgo en donde la enfermera es responsable de su diag-
nóstico, prevención y tratamiento en colaboración con 
el equipo multidisciplinario. 3 Para elaborar los diagnós-
ticos enfermeros primero se identifi ca la respuesta hu-
mana que presenta la persona, retomando los compo-
nentes de la metodología de la NANDA que incluyen: 
a) etiqueta que da el nombre al diagnóstico en una fra-
se breve, a través del cual se establecen los resultados 
esperados, la defi nición proporciona una descripción 
del signifi cado de la etiqueta permitiendo diferencia-
ción de diagnósticos similares; b) factores relacionados 
o de riesgo determinados como causas o etiología del 
problema de tipo fi siológico, psicológico, ambiental, 
químico o genético que aumentan la vulnerabilidad del 
individuo, familia o comunidad, estas causas determi-
nan el tipo de intervención del profesional de enfer-
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mería, en forma independiente o interdependiente con 
el equipo multidisciplinario. c) las manifestaciones clí-
nicas, signos y síntomas que han evolucionado a datos 
objetivos, datos subjetivos o indicios establecidos en la 
actualidad como características defi nitorias que permi-
ten validar el diagnóstico enfermero.

En un estudio realizado por Aguilar y cols. sobre el 
conocimiento de la metodología del proceso enfermero 
identifi có que 44.6% del personal del área de hospitaliza-
ción y 33.8% de las enfermeras asignadas en áreas críticas, 
identifi can “sufi cientemente el proceso y sus etapas” y el 
promedio de conocimientos sufi ciente es de 6.7 del pro-
ceso enfermero y la percepción de autoefi cacia para su 
aplicación en área de hospitalización y áreas críticas.  7 

Pérez-Rodríguez reporta que el conocimiento del 
proceso de atención del personal de enfermería se aso-
cia positivamente con las etapas de aplicación del proceso 
enfermero, principalmente con el diagnóstico.8

En el estudio utilidad de las etiquetas diagnósticas 
de enfermería evidencia la correlación de las etiquetas 
diagnósticas utilizadas en la práctica clínica y la teoría.9

Otro estudio reporta que se requiere personal con 
dominio en el conocimiento de la fi siopatología, trata-
miento farmacológico, efectos terapéuticos y cuidados 
de enfermería, basados en diagnósticos enfermeros di-
rigidos hacia una gestión de calidad para un cuidado de 
enfermería científi co y humano.   10

Maña, investigó en el personal de enfermería en 
España la utilización de los diagnósticos, encontrando 
que 10.9% utiliza sistemáticamente los diagnósticos 
enfermeros y 32.8% sólo en forma esporádica.  11

Anton valoró la prevalencia de los diagnósticos de 
enfermería y los problemas de colaboración más fre-
cuentes como el temor 75.5% e hipotensión arterial 
60%, problemas que la enfermera debe conocer y con-
trolar para llevar a cabo las actuaciones correspondien-
tes; mediante la elaboración de un plan estandarizado de 
cuidados individualizado. 12

La intervención del profesional de enfermería se basa 
en intervenciones independientes e interdependientes y 
se ha considerado esta situación parte importante de 
nuestro quehacer diario, en México actualmente no exis-
ten estudios que revelen diferencias en la intervención 
de la enfermera basada en el diagnóstico enfermero y 
el problema interdependiente, dos formas de actuación 
del profesional de enfermería. Siendo el propósito de 
esté estudio identifi car el nivel de conocimiento entre 
la diferencia del diagnóstico enfermero y el problema 
interdependiente. 

Metodología

Estudio descriptivo transversal realizado en una Unidad 
Médica de Alta Especialidad del Instituto Mexicano del Se-
guro Social. De un universo de 368 enfermeras se obtuvo 
una muestra de 175 enfermeras seleccionadas mediante un 
muestreo aleatorio probabilístico simple, se incluyó perso-
nal de los tres turnos, de diversas categorías, ambos géne-
ros y con diferente nivel académico. Se excluyó al personal 
de enfermería directivo, auxiliar de enfermería, así como a 
las enfermeras que estuvieran de vacaciones, incapacidad, 
beca, descanso o que faltaron.

El estudio representó un riesgo mínimo para la inte-
gridad física del profesional de enfermería, fue realizado 
en apego a los lineamientos de la Ley General de Salud y 
la Declaración de Helsinki. El artículo 16 establece que 
se protegerá la privacidad de los individuos sujetos a in-
vestigación, por lo que se respetó el anonimato.

Se elaboró un instrumento autoaplicable, en el que se 
recolectó información general de los participantes, el nivel 
de conocimiento sobre diagnóstico enfermero fue medido 
por cuatro indicadores: 1. etiqueta como título y nombre del 
problema, 2. factor relacionado y factor de riesgo/etiología, 
3. características defi nitorias signos y síntomas y 4. el pro-
blema interdependiente ―clasifi cación y etiología―, que per-
miten evaluar la presencia de complicación real o de riesgo; 
así como la causa fi siopatológica que lo origina, los partici-
pantes a través de casos clínicos respondieron a siete ítems e 
identifi caron cada una de las estructuras del diagnóstico. Para 
determinar la diferenciación del diagnóstico se utilizaron las 
etiquetas diagnósticas: patrón respiratorio inefi caz y perfu-
sión tisular inefectiva cardiopulmonar; incluidas en la taxo-
nomía de la NANDA 2005; para problema interdependiente 
fueron edema agudo de pulmón y choque cardiogénico.

El instrumento fue validado por consenso de exper-
tos, se pasó por dos rondas y se aplicó una prueba de alfa  
de Cronbach para conocer su validez interna 0.74. Se apli-
có prueba piloto a 18 enfermeras previo consentimiento, 
con características similares al personal considerado para 
el estudio, se realizaron modifi caciones en algunos ítems, 
las respuestas fueron identifi cadas como: verdaderas, fal-
sas y no sé. Los criterios para evaluar el nivel de conoci-
mientos fueron: alto de 72-100%, medio 41-68% y bajo 
0-36%, en relación a las respuestas correctas.

Se utilizó el paquete estadístico SPSS 17.0. Para el 
análisis de resultados se aplicó estadística descriptiva 
obteniendo frecuencias simples absolutas y relativas, 
se realizó la prueba de Chi cuadrada para determinar la 
diferencia estadística de signifi cancia.
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Resultados 

Se entrevistaron 175 enfermeras, con edad promedio de 41 
años, predominó el género femenino 89.1%, 34% con an-
tigüedad laboral entre 17 y 22 años, prevaleció la categoría 
de enfermera especialista con un 46.9% y 36.6% con estu-
dios de postécnico, 35.4% tienen formación técnica, 26.3% 
son licenciadas y 1.7% han cursado estudios de postgrado; 
36.6% del personal tomo capacitación previa sobre el pro-
ceso enfermero con énfasis en el diagnóstico enfermero y 
14.3% sobre problema interdependiente con una duración 
en ambos casos de menos de 20 hrs realizados en el lugar 
de trabajo en 22.3%.

El nivel de conocimiento del diagnóstico enfermero fue 
medio en 49.0% y 51.0% bajo; en lo que respecta a las eti-
quetas diagnósticas fue medio 62.0% y bajo 38%, en las ca-
racterísticas defi nitorias un nivel medio 77.0% y bajo 13%, en 
relación con factores relacionados medio 59.4% y bajo 40.6%, 
respecto al factor de riesgo fue medio 65.7% y bajo 34.0%.

En relación con el problema interdependiente el ni-
vel de conocimiento fue medio 62.2% y bajo 37.8% la 
clasifi cación del nivel fue medio 20.6% y bajo 79.4%.

En cuanto al conocimiento, se realizó una prueba de sig-
nifi cancia de las variables sociodemográfi cas; encontrando 
signifi cancia estadística en la variable nivel académico; las 
enfermeras con mayor nivel académico tienen más conoci-
miento (cuadro I), quienes han tomado el curso de diagnós-
tico enfermero tienen un nivel alto de conocimiento en re-
lación con las que no han tomado el curso (cuadro II). 61% 
tiene un nivel medio en el conocimiento de la diferenciación 
del diagnóstico enfermero y problema interdependiente, 
26% poseen un nivel alto y 13% un nivel bajo (fi gura 1). Discusión 

Los resultados obtenidos permitieron identifi car que el 
profesional de enfermería conoce en un nivel medio la di-
ferencia del diagnóstico enfermero y problema interdepen-
diente, en contraste a lo encontrado por Maña11 donde fue 
bajo, aunque señala que si conocen los diagnósticos, estos 
no están estructurados de acuerdo a la Taxonomía NAN-
DA.4 En este estudio se identifi ca como causa la forma de 
enseñanza y la falta de práctica, lo que coincide y se observa 
en la práctica clínica, en el registro clínico no se identifi ca 
claramente el diagnóstico y la estructuración del mismo, en 
consecuencia el registro se enfoca al registro de los proble-
mas interdependientes que resulta de la experiencia y del 
conocimiento adquirido previamente. 

Los problemas interdependientes que se consideraron 
en el instrumento; el edema agudo pulmonar y el choque 
cardiogénico, son identifi cados y tratados en colaboración 

Cuadro I. Nivel académico y nivel de diferenciación (n=175)

Variable Bajo Medio Alto Total

Nivel académico* Frec (%) Frec (%) Frec (%) Frec (%)

Técnico 9   (5.1) 45  (25.7) 8   (4.6) 62  (35.4)

 Postécnicos 11   (6.3) 36  (20.6) 17   (9.7) 64  (36.6)

 Licenciatura y más 3   ( 1.7) 26  (14.9) 20   (11.4)* 49  (28.0)

Fuente: Instrumento. Nivel de conocimientos de la diferenciación 
del diagnóstico enfermero y el problema interdependiente. 
* 2 P= 0.01

Cuadro II. Curso diagnóstico enfermero en relación con el cono-
cimiento (n=175)

Variable Bajo Medio Alto Total

 Frec (%) Frec (%) Frec (%) Frec (%)

Curso de diagnóstico enfermero

Sí  4  
(2.3)

 34   
(19.4)

 26   
(14.9)*

  64 
(36.6)

No  19 
(10.9)

 73   
(41.7)

  19    
(10.9)

111  
(63.4)

Fuente: Instrumento. Nivel de conocimientos de la diferenciación del 
diagnóstico enfermero y el problema interdependiente.  
* 2 P= 0.01

Figura 1. Nivel de conocimiento de la diferenciación del diag-
nóstico enfermero y problema interdependiente

26.0 %
13.0 %

61.0 %

Bajo
Medio
Alto

Fuente: Instrumento. Conocimientos de la diferenciación del diag-
nóstico enfermero y el problema interdependiente.   
n = 175
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con el equipo multidisciplinario como lo menciona Carpe-
nito, Madoery y Alfaro3,2 el profesional de enfermería iden-
tifi ca con mayor facilidad los problemas interdependientes, 
siendo de su dominio la fi siopatología. Como menciona 
Quintero10 en diagnósticos enfermeros en el cuidado del 
niño con insufi ciencia cardiaca y Aguilera Rivera7 en la cons-
trucción del diagnóstico de enfermería, desde su formación, 
el alumno de nivel licenciatura considera como parte funda-
mental las bases fi siopatológicas para identifi car problemas 
“etiquetas”, “etiología”, “factores relacionados y de riesgo” y 
manifestaciones clínicas  “características defi nitorias”.

Algunos factores que pudiesen estar infl uyendo en es-
tablecer las diferencias son: la antigüedad, categoría, la edad 
y la valoración, elementos importantes para establecer los 
diagnósticos y problemas interdependientes, a través de la 
diferenciación de datos objetivos y subjetivos de validación, 
análisis y jerarquización de problemas.

Respecto a los resultados es evidente que el profe-
sional de enfermería con mayor nivel académico esta-
blece diferencias entre el diagnóstico enfermero y el 
problema interdependiente.

El nivel de conocimiento obtenido fue medio, siendo 
fundamental identifi car las estructuras que conforman el 
diagnóstico enfermero de acuerdo a la metodología de la 
NANDA y el problema interdependiente determinado 
por Alfaro, Carpenito y Madoery; que requieren estrategias 
educativas para la estructuración de los diagnósticos enfer-
meros y problemas interdependientes.2,3,5

Se propone establecer estrategias para elaborar planes 
de cuidados de enfermería, que traten las respuestas hu-
manas y disminuyan las complicaciones fi siopatológicas, 
que contribuyan a mejorar el manejo de la metodología 
enfermera y la identidad profesional refl ejándose positi-
vamente en la atención del usuario. Pero se toma en cuen-
ta las limitaciones que representa debido a que solo se 
realiza el estudio en una unidad de alta especialidad.

Conclusiones

En relación con los indicadores del diagnóstico enferme-
ro, las enfermeras conocen los factores relacionados; segui-
dos de las etiquetas diagnósticas, características defi nitorias y 
establecen las diferencias con el problema interdependiente. 

En cuanto al problema interdependiente, conocen la 
defi nición y la clasifi cación. Las enfermeras con mayor 
nivel académico se les facilita identifi car diferenciación 
del diagnóstico enfermero y problema interdependiente.

El conocimiento es fundamental para el desarrollo de 
la profesión de enfermería siendo este de forma teórica y 
práctica, con un pensamiento crítico y sentido holístico; 
mejorando con ello la atención de cada una de las per-
sonas. Por lo tanto, desarrollar estrategias educativas per-
mitirá potencializar la esencia de enfermería vinculada a 
una praxis refl exiva para la diferenciación del diagnóstico 
enfermero y problema interdependiente.
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