Investigacion

Conocimiento sobre la diferencia entre
el diagnéstico enfermero y problema
interdependiente

Sonia Gonzalez-Mejorada,! Guillermina Romero-Quetchol,? Mario Romero-Ojeda®
'Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Cardiologia. 2Unidad de Investigacion Epidemioldgica y en Servicios de Salud, 3Coordi-
nacion de Investigacion en Salud, Centro Médico Nacional Siglo SXXI, Instituto Mexicano del Seguro Social, México Distrito Federal, México.

Palabras clave: i Resumen
Proceso enfermero

Problema interdependiente . . Lo . }
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i Resultados: se entrevistaron 175 enfermeras, con edad promedio de 41 afios, predominé el género
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iy 14.3% de problema interdependiente. 61% con un nivel de conocimiento medio sobre el diagnéstico :
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i strategies to identify the essence of nursing linked to a reflective practice to differentiate nursing :

Correspondencia: . : .
L. Sonis Gonréles Mejorada  -diagnosis and interdependent problem. e ;

Correo electronico:
sonigome@hotmail.com

Fecha de recepcion: 22/08/2012
Fecha de aceptacion: 25/09/2012

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc 2013; 21 (2): 63-67 63



Introduccion

El ejercicio profesional de enfermerfa esta sustentado en
la metodologfa del proceso enfermero, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en 1977 lo declara como un
“Sistema de intervenciones propias de enfermerfa sobre
la salud basado en el método cientifico para la identifica-
cion de las necesidades, definir objetivos, fijar prioridades
e identificar 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”.!

Para Alfaro el Proceso Enfermero (PE) es: “Una forma
dinamica y sistematizada de brindar cuidados enfermeros,
eje de todos los abordajes enfermeros el proceso promueve
cuidados humanisticos, centrados en objetivos y resultados
eficaces”. Impulsa a las enfermeras a examinar continua-
mente lo que hacen y a plantearse cémo pueden mejoratlo.”

El PE esta estructurado por cinco etapas: valora-
cion, diagnoéstico, planeacion, ejecucion y evaluacion.
La etapa diagnostica incorpora al diagndstico enferme-
ro definido como un juicio o conclusién que se produ-
ce como resultado de la evaluacién de enfermerfa. Car-
penito en 1987 describe la respuesta humana como el
estado de salud o patrén de interaccion real/potencial
alterado de un individuo o grupo, la cual legalmente
puede identificar una enfermera y ordenar las inter-
venciones con el fin de mantener el estado de salud o
reducir, eliminar o prevenir alteraciones.” En marzo de
1990, en la novena conferencia de la North American
Nursing Diagnosis Asociation (NANDA), la asamblea
general aprob¢ la definicion oficial del diagnoéstico de
enfermeria con un juicio clinico respecto a las respues-
tas del individuo, familia, o comunidad a problemas
de salud o a procesos vitales reales o potenciales. La
NANDA ha identificado tres tipos de diagnésticos
de enfermerfa: 1. El diagnodstico real que describe res-
puestas humanas a procesos vitales/estado de salud
que existen en un individuo, familia o comunidad, apo-
yado por caracteristicas definitorias: manifestaciones,
signos y sintomas las cuales se agrupan en patrones
de claves o inferencias relacionadas. 2. El diagndstico
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 estan en
disposicion de mejorar.*
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El desempefio enfermero se ha centrado no delibe-
radamente en el problema interdependiente considerado
como complicaciones fisioldgicas que estan relacionadas
con una enfermedad, traumatismo, tratamiento, medica-
cién o las pruebas diagnosticas, que pueden prevenirse,
resolver o reducirse mediante actividades interdependien-
tes o de colaboracién de enfermerfa.”

El problema interdependiente —complicacién poten-
cial— emplea la terminologfa médica, para un problema
real; inicia con la denominacion “PI”, seguido del proble-
ma, etiologfa con el conector “secundario a” y signos y sin-
tomas “manifestado pot”, en caso de un problema de ries-
go sblo se enuncia el problema y la etiologfa, no existe un
listado oficial de los problemas interdependientes, como si
lo hay de los diagnésticos enfermeros esto debido a que
las bases cientificas estan dadas en la fisiopatologfa, y se
reconocen con mayor facilidad las complicaciones detiva-
das de las patologifas, con dificultades en la diferenciacion
con los diagnosticos enfermeros que surgen de respuestas
humanas y las directrices para definir las intervenciones in-
dependientes de la enfermetfa.

Diversos autores han propuesto diferentes enun-
ciados de Problema Interdependiente (PI), los cuales
varfan de acuerdo al area de trabajo. Por ejemplo: son
diferentes los de un area quirtrgica, que los de un area
de cuidados intensivos.>

Considerando este suceso en 1983, Carpenito intro-
dujo un modelo de practica clinica bifocal que describe
los objetivos fundamentales de la enfermerfa clinica: los
diagnoésticos enfermeros y los problemas interdepen-
dientes: interdisciplinarios, colaboracion, complicacion;
definido como juicio clinico sobre la respuesta fisiopa-
tologica del organismo a problemas de salud reales o de
riesgo en donde la enfermera es responsable de su diag-
nostico, prevencion y tratamiento en colaboracion con
el equipo multidisciplinario.” Para elaborar los diagnés-
ticos enfermeros primero se identifica la respuesta hu-
mana que presenta la persona, retomando los compo-
nentes de la metodologfa de la NANDA que incluyen:
a) etiqueta que da el nombre al diagnodstico en una fra-
se breve, a través del cual se establecen los resultados
esperados, la definiciéon proporciona una descripcion
del significado de la etiqueta permitiendo diferencia-
cién de diagnosticos similares; 4) factores relacionados
o de riesgo determinados como causas o etiologia del
problema de tipo fisiolégico, psicolégico, ambiental,
quimico o genético que aumentan la vulnerabilidad del
individuo, familia o comunidad, estas causas determi-
nan el tipo de intervencion del profesional de enfer-



merfa, en forma independiente o interdependiente con
el equipo multidisciplinario. ¢) las manifestaciones cli-
nicas, signos y sintomas que han evolucionado a datos
objetivos, datos subjetivos o indicios establecidos en la
actualidad como caracteristicas definitorias que permi-
ten validar el diagnostico enfermero.

En un estudio realizado por Aguilar y cols. sobre el
conocimiento de la metodologfa del proceso enfermero
identifico que 44.6% del personal del area de hospitaliza-
cién y 33.8% de las enfermeras asignadas en areas criticas,
identifican “suficientemente el proceso y sus etapas” y el
promedio de conocimientos suficiente es de 6.7 del pro-
ceso enfermero y la percepcion de autoeficacia para su
aplicacion en area de hospitalizacién y dreas criticas.’

Pérez-Rodriguez reporta que el conocimiento del
proceso de atencion del personal de enfermeria se aso-
cia positivamente con las etapas de aplicacion del proceso
enfermero, principalmente con el diagnéstico.®

En el estudio utilidad de las etiquetas diagnosticas
de enfermeria evidencia la correlacién de las etiquetas
diagndsticas utilizadas en la practica clinica y la teotfa.’

Otro estudio reporta que se requiere personal con
dominio en el conocimiento de la fisiopatologfa, trata-
miento farmacologico, efectos terapéuticos y cuidados
de enfermerfa, basados en diagnodsticos enfermeros di-
rigidos hacia una gestion de calidad para un cuidado de
enfermeria cientifico y humano. !’

Mafia, investigd en el personal de enfermeria en
Espafia la utilizacion de los diagnosticos, encontrando
que 10.9% utiliza sistematicamente los diagndsticos
enfermeros y 32.8% sélo en forma esporadica. !

Anton valoré la prevalencia de los diagnosticos de
enfermerfa y los problemas de colaboraciéon mas fre-
cuentes como el temor 75.5% e hipotension arterial
60%, problemas que la enfermera debe conocer y con-
trolar para llevar a cabo las actuaciones correspondien-
tes; mediante la elaboracién de un plan estandarizado de
cuidados individualizado. *

Laintervencion del profesional de enfermerfa se basa
en intervenciones independientes e interdependientes y
se ha considerado esta situacién parte importante de
nuestro quehacer diario, en México actualmente no exis-
ten estudios que revelen diferencias en la intervencion
de la enfermera basada en el diagnostico enfermero y
el problema interdependiente, dos formas de actuacién
del profesional de enfermerfa. Siendo el propdsito de
esté estudio identificar el nivel de conocimiento entre
la diferencia del diagnéstico enfermero y el problema
interdependiente.
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Metodologia

Estudio descriptivo transversal realizado en una Unidad
Meédica 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 probabilistico simple, se incluyé perso-
nal de los tres turnos, de diversas categorfas, ambos géne-
ros y con diferente nivel académico. Se excluy6 al personal
de enfermeria directivo, auxiliar de enfermetia, asf como a
las enfermeras que estuvieran de vacaciones, incapacidad,
beca, descanso o que faltaron.

El estudio represent6 un riesgo minimo para la inte-
gridad fisica del profesional de enfermerfa, fue realizado
en apego a los lineamientos de la ey General de Salud y
la Declaracion de Helsinki. El articulo 16 establece que
se protegera la privacidad de los individuos sujetos a in-
vestigacion, por lo que se respeté el anonimato.

Se elabor6 un instrumento autoaplicable, en el que se
recolect6 informacion general de los participantes, el nivel
de conocimiento sobte diagnéstico enfermero fue medido
por cuatro indicadores: 1. etiqueta como titulo y nombre del
problema, 2. factor trelacionado y factor de tiesgo/etiologia,
3. caracteristicas definitotias signos y sintomas y 4. el pro-
blema interdependiente —clasificacion y etiologfa—, que per-
miten evaluar la presencia de complicacion real o de riesgo;
asf como la causa fisiopatologica que lo origina, los partici-
pantes a través de casos clinicos respondieron a siete ftems e
identificaron cada una de las estructuras del diagnéstico. Para
determinar la diferenciacion del diagnéstico se utilizaron las
etiquetas diagnosticas: patron respiratorio ineficaz y perfu-
sién tisular inefectiva cardiopulmonar; incluidas en la taxo-
nomia de la NANDA 2005; para problema interdependiente
fueron edema agudo de pulmén y choque cardiogénico.

El instrumento fue validado por consenso de expet-
tos, se pas6 por dos rondas y se aplicé una prueba de alfa
de Cronbach para conocer su validez interna 0.74. Se apli-
c6 prueba piloto a 18 enfermeras previo consentimiento,
con caracteristicas similares al personal considerado para
el estudio, se realizaron modificaciones en algunos ftems,
las respuestas fueron identificadas como: verdaderas, fal-
sas y no sé. LLos criterios para evaluar el nivel de conoci-
mientos fueron: alto de 72-100%, medio 41-68% y bajo
0-36%, en relacién a las respuestas correctas.

Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS 17.0. Para el
analisis de resultados se aplico estadistica descriptiva
obteniendo frecuencias simples absolutas y relativas,
se realizé la prueba de Chi cuadrada para determinar la
diferencia estadistica de significancia.
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Resultados

Se entrevistaron 175 enfermeras, con edad promedio de 41
afios, predomino el género femenino 89.1%, 34% con an-
tigliedad laboral entre 17 y 22 afios, prevalecio la categorfa
de enfermera especialista con un 46.9% y 36.6% con estu-
dios de postécnico, 35.4% tienen formacion técnica, 26.3%
son licenciadas y 1.7% han cursado estudios de postgrado;
36.6% del personal tomo capacitacion previa sobre el pro-
ceso enfermero con énfasis en el diagndstico enfermero y
14.3% sobre problema interdependiente con una duracién
en ambos casos de menos de 20 hrs realizados en el lugar
de trabajo en 22.3%.

El nivel de conocimiento del diagndstico enfermero fue
medio en 49.0% y 51.0% bajo; en lo que respecta a las eti-
quetas diagndsticas fue medio 62.0% y bajo 38%, en las ca-
racterfsticas definitorias un nivel medio 77.0% y bajo 13%, en
relacion con factores relacionados medio 59.4% y bajo 40.6%a,
respecto al factor de riesgo fue medio 65.7% y bajo 34.0%.

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

En cuanto al conocimiento, se realiz6 una prueba de sig-
nificancia de las variables sociodemograficas; encontrando
significancia estadistica en la variable nivel académico; las
enfermeras con mayor nivel académico tienen mas conoci-
miento (cuadro I), quienes han tomado el curso de diagnés-
tico enfermero tienen un nivel alto de conocimiento en re-
lacién con las que no han tomado el curso (cuadro II). 61%
tiene un nivel medio en el conocimiento de la diferenciacion
del diagnostico enfermero y problema interdependiente,
26% poseen un nivel alto y 13% un nivel bajo (figura 1).

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

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

L L L L L L L E I I 1 EEE1EE1EEEeeeeeennnnnnnnnnns fosnnnaeesnnsnnnes foseennnneeanesnnees fonnnnnnnaaaanannannd

45 (25.7); 8 (4.6) 62 (35.4)

Nivel académico* :

Técnico

36 (20.6); 17 (9.7) 64 (36.6)

26 (14.9)% 20 (11.4)*% 49 (28.0)

Fuente: Instrumento. Nivel de conocimientos de la diferenciacion
del diagnéstico enfermero y el problema interdependiente.
* X2 P=0.01
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Cuadro II. Curso diagnéstico enfermero en relacién con el cono-
cimiento (n=175)

Frec (%) Frec (%) Frec (%) Frec (%)
(2. 3) (19 4) (14 9)* (36 6)

No 19 73 19 111
(10.9) 41.7) (10.9) (63.4)

Fuente: Instrumento. Nivel de conocimientos de la diferenciacion del
diagndstico enfermero y el problema interdependiente.
* 42 P= 001

Figura 1. Nivel de conocimiento de la diferenciacion del diag-
noéstico enfermero y problema interdependiente

Bajo
B Medio
Alto

Fuente: Instrumento. Conocimientos de la diferenciacion del diag-
nostico enfermero y el problema interdependiente.
n =175

Discusion

Los resultados obtenidos permitieron identificar que el
profesional de enfermerfa conoce en un nivel medio la di-
ferencia del diagnéstico enfermero y problema interdepen-
diente, en contraste a lo encontrado por Mafia' donde fue
bajo, aunque sefiala que si conocen los diagnosticos, estos
no estan estructurados de acuerdo a la Taxonomfa NAN-
DA.* En este estudio se identifica como causa la forma de
ensefianza y la falta de practica, lo que coincide y se observa
en la practica clinica, en el registro clinico no se identifica
claramente el diagnostico y la estructuracién 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 identificados y tratados en colaboracion



con el equipo multidisciplinario como lo menciona Carpe-
nito, Madoery y Alfaro™ el profesional de enfermetia iden-
tifica con mayor facilidad los problemas interdependientes,
siendo de su dominio la fisiopatologfa. Como menciona
Quintero" en diagnésticos enfermeros en el cuidado del
niflo con insuficiencia cardiaca y Aguilera Rivera” en la cons-
truccion del diagnostico de enfermerfa, desde su formacion,
el alumno de nivel licenciatura considera como parte funda-
mental las bases fisiopatologicas para identificar problemas
“etiquetas”, “etiologfa”, “factores relacionados y de riesgo” y
manifestaciones clinicas “‘caracteristicas definitorias”.

Algunos factores que pudiesen estar influyendo en es-
tablecer las diferencias son: la antigliedad, categoria, la edad
y la valoracion, elementos importantes para establecer los
diagnosticos y problemas interdependientes, a través de la
diferenciacion de datos objetivos y subjetivos de validacion,
analisis y jerarquizacion de problemas.

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

El nivel de conocimiento obtenido fue medio, siendo
fundamental identificar las estructuras que conforman el
diagnéstico enfermero de acuerdo a la metodologfa de la
NANDA y el problema interdependiente determinado
por Alfaro, Carpenito y Madoery; que requieren estrategias
educativas para la estructuracion de los diagndsticos enfer-

meros y problemas interdependientes.*>

Se propone establecer estrategias para elaborar planes
de cuidados de enfermerfa, que traten las respuestas hu-
manas y disminuyan las complicaciones fisiopatologicas,
que contribuyan a mejorar el manejo de la metodologfa
enfermera y la identidad profesional reflejandose positi-
vamente en la atencion 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 relacion con los indicadores del diagnostico enferme-
ro, las enfermeras conocen los factores relacionados; segui-
dos de las etiquetas diagnésticas, caractetisticas definitotias y
establecen las diferencias con el problema interdependiente.

En cuanto al problema interdependiente, conocen la
definicién y la clasificacion. Las enfermeras con mayor
nivel académico se les facilita identificar diferenciacion
del diagnostico enfermero y problema interdependiente.

El conocimiento es fundamental para el desarrollo de
la profesion de enfermerfa siendo este de forma tedrica y
practica, con un pensamiento ctitico y sentido holistico;
mejorando con ello la atencién de cada una de las per-
sonas. Por lo tanto, desarrollar estrategias educativas per-
mitira potencializar la esencia de enfermerfa vinculada a
una praxis reflexiva para la diferenciacién del diagnéstico
enfermero y problema interdependiente.
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