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RESUMEN

Objetivo: identificar el nivel de conocimientos bdsicos
sobre el diagnostico enfermero en estudiantes de
enfermeria del ciclo avanzado.

Métodos: se realiz6 estudio descriptivo transversal con
muestra probabilistica empleando como variables de
estratificacion, semestre y grupo, para un tamafo de 68
estudiantes. El instrumento fue elaborado ex profeso,
al cual se aplico prueba piloto en poblacion semejante.
Const6 de dos apartados, uno para variables sociodemo-
graficas y el otro sobre conocimientos basicos (concepto,
estructura, prioridad) con un total de 11 preguntas y 18
puntos; la aplicacion fue realizada en el mes de enero previo
consentimiento informado. El procesamiento y analisis
fue realizado en SPSS mediante estadistica descriptiva.

Resultados: la media de edad fue 23,5 afos con
desviacion estiandar de 1,4, siendo el 79% mujeres y
el 23,5% empleados. Respecto a los conocimientos
bdsicos en su mayoria fueron correctos; la identi-
ficacién de prioridad obtuvo menor porcentaje de
respuestas correctas. Las dificultades sefialadas por
los estudiantes para aplicar el diagndstico enfermero
fueron debidas a fallas en la forma de ensefanza y
de uso en la practica entre otras. El nivel de conoci-
mientos predominante fue malo en 72%.

Conclusién: el nivel de conocimientos bdsicos se
calificé como malo, a pesar que la mayoria de los estu-
diantes expresa no tener dificultades en la aplicacion
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ABSTRACT

Objective: to identify the basic knowledge level of nursing
students of the advanced level in nursing diagnosis.

Materials and methods: this was a cross-sectional
descriptive study on 68 students, with a probabilistic
sample, using semester and group as stratification
variables. The instrument was developed for the study,
a pilot test previously having been applied in a similar
population; a questionnaire was given with a total of
11 questions and 18 points that included two sections,
one for the socio-demographic variables and the other
for basic knowledge (concept, structure, priority). The
study was done in January after an informed consent
was acquired. The processing and analysis was made in
SPSS through descriptive statistics.

Results: the mean age was 23.5 years, = 1.4 years of
standard deviation, with 79% women and 23.5%,
employees. In regards to the basic knowledge a majo-
rity of the answers given were correct, the identification
of priority obtained the lowest percentage of correct
answers. The student signaled failures in methods of
teaching and practical application, among others, as
causes of difficulties in applying the diagnostics. The
prevailing level of knowledge was poor in 72%.

Conclusion: the level of basic knowledge was qualified as
bad, despite the majority of students expressing that they
don't have any difficulties applying the diagnosis and
noting that its use has a considerable importance to them.



del diagndstico y sefala que su uso tiene demasiada
importancia para ellos.
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INTRODUCCION

El Proceso Enfermero (PE) representa el método
que los profesionales de Enfermeria utilizan en el
desempefio del cuidado de las personas, ya sea en
condiciones de salud, de riesgo o de enfermedad, asi
como en las diversas etapas de la vida. Este método
permite la realizacion del cuidado de una forma
racional, logica y sistematica, ademds de garantizar y
asegurar la calidad de los cuidados. Por otra parte,
define la competencia y el ejercicio profesional;
proporciona bases para el control operativo y el medio
para sistematizar e investigar en enfermeria (1, 2).

En la literatura las cinco etapas del PE han sido
reconocidas por su interrelaciéon y concatenacion
para asegurar un cuidado integral y responsable. En
este sentido, la calidad del cuidado se promueve a
través de la valoracion del paciente para identificar
los diagndsticos enfermeros precisos y planear el
cuidado una vez que se han priorizado los problemas;
de igual forma las intervenciones a realizar tienen
su base en una toma de decisiones oportuna para
lograr los resultados esperados (1, 2, 3).

Hasta 1967 se habian aceptado cuatro etapas en el
proceso enfermero; sin embargo, a partir de esta
fecha seis afios después, fueron organizadas las
interpretaciones de los fendmenos de interés para
el personal de enfermeria, y asi, durante la primera
conferencia fueron identificados y definidos los
primeros 80 diagnésticos. Actualmente mas de 200

diagnésticos se encuentran en diferentes procesos
de aceptacion y validacion (3).

El diagnéstico enfermero es un juicio clinico, sobre
la respuesta de una persona, familia o comunidad a
situaciones de salud o enfermedad y procesos vitales,
que la enfermera identifica, valida y trata de forma
independiente. Entre las ventajas del uso de los diag-
nosticos se destaca que ellos direccionan los cuidados,
fortalecen la actuacion profesional en los aspectos
relacionados a las especificidades de la Enfermeria,
contribuyen en la identificacién de lagunas conceptuales,
validan las funciones de la enfermeria y aumentan la
autonomia del profesional (1, 3, 4).

El sistema de clasificacion de los diagnésticos
representa una busqueda de un nuevo referencial
centrado en el conocimiento de la ciencia de enfer-
meria. Esta busqueda viene ocurriendo en ritmo
creciente como forma de enfrentar la presion para
definir el cuerpo de conocimientos y habilidades
esenciales para la prictica de enfermeria (5).

La creacion de la Asociacion Internacional para
el Diagnostico de Enfermeria, una taxonomia o
NANDA tiene multiples ventajas, proporciona un
lenguaje estandarizado para definir universalmente
la practica de la enfermeria, y se puede analizar con
légica, exactitud y refinamiento del lenguaje. Esta
taxonomia se compone por diagndsticos enfermeros
que permiten analizar los datos e identificar los
problemas reales y potenciales, constituye la base del
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plan de cuidados y tiene un alto nivel de evidencia
empirica, en la cual se especifican factores relacio-
nados y las caracteristicas definitorias (4, 6).

La taxonomia diagnodstica mas actualizada de la
Asociacion Internacional para el Diagnoéstico de
Enfermeria (NANDA-I), la Clasificacion de Interven-
ciones de Enfermeria (CIE o NIC) y la Clasificacion
de Resultados (CRE o NOC), han contribuido a la
estandarizacion de la practica profesional, aunque
todavia es requisito que la investigacion sobre estas
taxonomias NNN sea promovida para generar
bases solidas de nuevos conocimientos (3, 7, 8).

En la revision de la literatura sobre estudios de
investigacion acerca de diagnosticos enfermeros
se concluyé que la mayoria de los autores estan
circunscritos al area de la docencia, con lo que se
evidencia que los profesionales del drea asistencial
han contribuido poco a la difusion de su trabajo,
contando con que estos profesionales mantienen en
su practica el universo diagndstico (6, 9).

Algunos estudios sobre el proceso enfermero y su
ensefanza arrojaron resultados donde el docente
lo concibe como una instrucciéon fundamentada,
actualizada e indispensable para la disciplina,
enfatizando en su importancia, los elementos y la
forma de llevarlo a cabo; también visto como un
método cientifico de trabajo (10, 11).

El estudiante de Enfermeria durante la formacién
se enfrenta al hecho de tener que aprender funda-
mentos, cuidados especificos y métodos; este ultimo
representa un contenido complejo, considerando
que en el aula de clase puede presentarse en forma
conceptual. Sin embargo, durante las practicas en
distintos ambitos de atencion la elaboracion pasa
a tener un componente procedimental y donde
ademads tiene que hacer evidente el pensamiento
critico que le llevo a tomar decisiones de actuacion.

Dada la importancia que tiene para nuestra practica
habitual, el diagnéstico enfermero como evidencia
del uso del pensamiento critico y reflexivo, se plante
como objetivo general, para este estudio, identificar
el nivel de conocimientos sobre el diagnostico
enfermero en estudiantes de enfermeria del ciclo
avanzado, considerando aspectos de conocimiento
basico con relacion a conceptos, elementos, estructura,

priorizacion y dificultades para su aplicacion, asi como
los diagnésticos de mayor frecuencia en su uso durante
la practica segun referencia del estudiantes.

METODOS

Se realizo un estudio descriptivo-exploratorio
transversal, en funcion de que fueron identificados
los conocimientos que el estudiante de Enfermeria
tenia en ese momento sobre la etapa de diagnostico
enfermero.

Del total del alumnado de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi, fue
calculada una muestra probabilistica empleando
como estratificacion el semestre y grupo; el tamafio
muestral fue de 68 estudiantes elegidos aleatoria-
mente, que cumplieron con los criterios de estar
matriculados en semestres vigentes del ciclo
avanzado de la carrera de Licenciatura en Enfermeria
(VI y VIII) y que accedieron a participar volunta-
riamente bajo consentimiento informado.

Las variables utilizadas en el estudio fueron el nivel de
conocimiento y nivel socio demografico para describir
las caracteristicas de la muestra. La recoleccion de
los datos fue realizada en enero de 2010, posterior
a una prueba piloto realizada con fin de identificar
modificacion al instrumento y dificultades técnicas
para el desarrollo de la investigacién; como resultado
el instrumento se modific en cuanto a la forma de
colocacion de la respuesta para algunos items.

El instrumento constd de dos apartados: el primero
fue para recolectar algunos datos demograficos;
en el segundo fueron colocadas 8 preguntas en
su mayoria de respuesta breve (colocar palabra,
namero, una “x”) y una pregunta abierta. El instru-
mento se valido por criterio de expertos y mediante
los resultados de la prueba piloto.

Las preguntas se enfocaron a conocimientos bdsicos
sobre el diagnostico enfermero tales como cantidad
de etiquetas diagndsticas en el libro de NANDA,
concepto de diagnostico, ordenacion de la prioridad
de una serie de etiquetas diagndsticas, manejo de los
componentes del diagndstico, etiquetas frecuente-
mente utilizadas en la practica, importancia del
diagnéstico para el estudiante y las dificultades que
encuentra en su elaboracion.



La aplicacion del instrumento fue realizada una vez
obtenido el consentimiento de los participantes, los
mismos que fueron informados sobre el objetivo
del estudio y la forma de responderlo de manera
individual; al finalizar a cada estudiante se le veri-
fic6 que se encontraran completas las respuestas.

Los datos obtenidos fueron capturados en el programa
estadistico informatico SPSS version 16, analizados
con estadistica descriptiva, obteniéndose medidas de
centro y dispersion, frecuencias absolutas y relativas
de tipo porcentual para las variables nominales.

Este estudio fue sometido al Comité de Etica institu-
cional para su registro; una vez aprobado se procedi6
a la recoleccion de la informacion. Durante la apli-
cacion de la encuesta prevalecié el respeto por los
estudiantes y se ajusto a los principios cientificos y
éticos de los conocimientos que serian solicitados; fue
utilizado el método aleatorio de seleccion para obtener
una asignacion imparcial de los participantes. Fue
solicitado el consentimiento informado por escrito,
haciendo una explicacion clara y completa de la justi-
ficacion y objetivos de la investigacion; la privacidad,
el anonimato y la confidencialidad fueron respetadas
en el manejo de los datos. El estudio fue clasificado
de riesgo minimo segun lo marca la Ley General de
Salud en materia de investigacion del pais (12).

RESULTADOS

El instrumento se aplicé a 68 estudiantes de la Licencia-
tura en Enfermeria, de los cuales 24 pertenecieron
al semestre VIII y los 44 restantes al semestre VI,
ambos correspondientes al ciclo avanzado. El limite
inferior de edad fue 19 afios y el superior 28 afios,
con una media de 23,5 afios y DT= 1,3 (Tabla 1).

Los conocimientos bdsicos como cantidad de
etiquetas diagnosticas actuales, tomando en
cuenta el concepto, la estructura y elementos que
componen un diagnostico enfermero, fueron califi-
cados como correctos o incorrectos. La mayoria de
las respuestas fueron correctas en mas de la mitad
de los estudiantes, excepto en el conocimiento del
nuamero de etiquetas diagnoésticas que contiene el

libro NANDA (2007-2008) (Tabla 2).

Con relacion al item donde fue solicitado priorizar
las etiquetas diagnosticas planteadas en el instru-
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mento, estas estan presentadas en orden de amenaza
para la vida, seguidas las que son un problema real
pero de segundo nivel de prioridad y finalmente,
aquellas etiquetas que por su naturaleza no consti-
tuyen una amenaza inminente para la vida o que
son problemas de riesgo. Las respuestas fueron
clasificadas como “correctas” o “incorrectas”.

Se observa que “temor” fue la etiqueta de mayor
respuesta como “correcta”; “deterioro de la movi-
lidad fisica” y “alteracion del patron de suefio”
obtuvieron respuestas correctas casi en la mitad
de los estudiantes. Sin embargo, las dos primeras
etiquetas de “patron respiratorio ineficaz” y “déficit
de volumen de liquidos” en su mayoria obtuvieron
respuestas “incorrectas” (Tabla 3).

Entre las etiquetas diagnoésticas que fueron refe-
ridas en alrededor de la mitad de los estudiantes
encuestados como mas frecuentemente utilizadas
en su practica, se encontraron “Dolor agudo” y
“Riesgo de infeccion” (Tabla 4).

Al cuestionar al estudiante sobre la importancia que
tenia para ellos el uso de diagnésticos enfermeros, se
encontr6 que el 75% que la senald entre “mucha”
y “demasiada” y el resto, el 25%, la considerd
como “regular”.

Dentro de las dificultades seleccionadas por el estu-
diante “regular a mucha” para la aplicacion del
diagnéstico enfermero estuvieron las “fallas en la
forma de ensefianza” con 47,1%; la “falta de uso en la
practica” fue expresada en 28, 4%; “falta de dominio
de la NANDA” obtuvo el 25%; y con el 22% se
encontrd a “falta de convencimiento” y “por duplica-
cion con el diagnostico médico” respectivamente.

Al calificar el instrumento fue obtenida una media
de 4,93 con una desviacion estiandar de 1,59; la
calificacion minima fue de 1,0 y la maxima de 8,0.
Finalmente, en cuanto al nivel de conocimientos se
encontr6 que la mayoria de los estudiantes obtuvo
un nivel “malo” de conocimientos sobre diagndstico
enfermero. (Figura 1).

DISCUSION

Como en otros estudios, la mayoria de los estu-
diantes de la carrera de Enfermeria se concentra
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en sexo femenino y en edad de adulto joven. En
algunos casos ya han iniciado una vida laboral y
forman vida de casados (13).

El diagnéstico enfermero es un elemento indispensable
dentro de la disciplina de enfermeria; su ensefianza-
aprendizaje se desarrolla a lo largo de la carrera
profesional y es implementado durante la practica en
los distintos ambitos. Estos hechos pueden explicar
el resultado de que la mayoria de los estudiantes
encuestados obtuvo resultados correctos sobre los
conocimientos basicos.

De forma contraria se present6 el resultado acerca de
tomar decisiones sobre la prioridad de las etiquetas
diagnosticas planteadas; en este caso los resultados
obtenidos fueron “incorrectos” en su gran mayoria
con lo que se justificaria una redefinicion de estra-
tegias para la ensefianza del diagndstico durante
la formacion, asi como hacer mas incluyente el
lenguaje estandarizado en el gremio.

Para llegar a un diagnéstico se requiere de compe-
tencias intelectuales, interpersonales y técnicas; en
las primeras se incluye el conjunto de conocimientos
que son fundamento para las interpretaciones de
los resultados que se encontraron en la valora-
cion (1, 5, 9). Por tanto, si el estudiante mantiene
un nivel “malo” de conocimientos es dificil que
elabore diagnésticos precisos.

Las etiquetas diagnésticas mas frecuentemente
seflaladas por los alumnos respecto a su uso en la
practica, coinciden con los de otras investigaciones,
entre las que se encuentran “dolor”, “control
de riesgos”, en este caso “riesgo de infeccion”, y
el estado de la piel “deterioro de la integridad
cutanea”; el dolor ha sido jerarquizado como uno
de los principales problemas de salud del area
hospitalaria (14, 15, 16).

El diagnostico es una etapa fundamental para el
logro de los objetivos y la atenciéon de calidad al
cliente. En un estudio donde se identificaron las
ventajas y desventajas de su uso, fue evidenciado
como un instrumento que puede contribuir a la
uniformidad del lenguaje entre los enfermeros,
mejora en la calidad de asistencia, ademas de ser
aplicable a los diferentes referenciales tedricos utili-
zados en la enfermeria; sin embargo, sefial6 la falta
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de preparacion del profesional y la necesidad de
cambio de postura de los enfermeros, como limi-
tantes para su utilizacion (16).

El alumno le atribuyé “mucha importancia” al
uso de los diagnodsticos enfermeros; sin embargo,
una cuarta parte de los encuestados considerd
que tenia “regular importancia”, con lo que este
resultado puede ser un factor potencial para el
desuso del diagnéstico enfermero por el personal
que recién egresa y se inserta en las instituciones
de salud. Un estudio revisado sobre la elaboracion
de guia clinica concluye que el profesional de enfer-
meria estda en una constante bisqueda de modelos
innovadores que incorporen el método enfermero,
ademds de la necesidad de aproximacion a los feno-
menos enfermeros a partir de diversos disefios de
estudios de investigacion (15).

Cabe senalar que es necesaria la busqueda de
estrategias para la forma de ensefanza ya que
fue senalada como dificultad para que el alumno
aplique el diagnostico. La falta de formas sobre
como ensefar y hacer evidente el pensamiento
critico para llegar a un juicio clinico, podrian ser
factores de futuros analisis que permitan explicar
el resultado del nivel “malo” de conocimientos
sobre diagnodstico enfermero.

Se concluye que el diagndstico enfermero preciso
se convierte en un factor medular en la implementa-
cion del sistema de intervenciones auténomas del
cuidado de Enfermeria; sin embargo, es necesario
que este contenido tedrico-practico sea aprendido
desde la formacion.

Es necesario evidenciar que el estudiante de esta disci-
plina no solo es un aprendiz del proceso enfermero,
sino que durante las practicas educativas se convierte
en un eslabon necesario para fortalecer la cadena de
cuidados a los pacientes; por tanto, el conocimiento
sobre la etapa diagnostica y la identificacion de diag-
nosticos precisos permite hacer visible el pensamiento
critico del futuro profesional de Enfermeria.
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Caracteristicas Numero %

Edad

19-23 59 86,7
24-28 9 13,3
Total 68 100
Sexo

Masculino 14 20,6
Femenino 54 79,4
Total 68 100
Ocupacién

Estudiante 52 76,5
Empleado 16 23,5
Total 68 100
Estado civil
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Soltero 58 85,3 Dolor agudo 41 60,3
Casado 7 10,3 Riesgo de infeccion 31 45,6
Unién libre 2 3 Patrén respiratorio ineficaz 25 36,7
Divorciado 1 1,4 Deterioro de la integridad cutdnea 19 27,9
Total 68 100 Deterioro de la movilidad fisica 17 25,00
Limpieza ineficaz de vias aéreas 14 20,5

Tabla 1. Vlariables demogréficas dellos estuc{igntes. Facultad de Perfusion tisular inefectiva o 147

Enfermeria, UASLP, San Luis Potosi, SLP., México. Febrero, 2010.

Fuente: Encuesta

Conocimientos Correcto Incorrecto Total

Cantidad de

diagnésticos 22 1323 46 235 | 68 | 100
Concepto de

diagnépstico 44 | 67,8 24 352 | 68 | 100
Elementos del

diagnéstico 48 | 705 20 29,4| 68 |100
Estructura del

diagnéstico 55 | 809 13 191 | 68 | 100

Tabla 2. Conocimientos bdsicos de los estudiantes sobre el diag-
néstico enfermero. Facultad de Enfermeria, UASLP, San Luis Po-
tosi, SLP., México. Febrero, 2010. Fuente: Encuesta

Patrén respiratorio ineficaz 26 | 38,2 | 42 | 61,8
Déficit de volumen de liquidos 13 | 19,1 | 55 | 80,9
Dolor agudo 16 | 23,5 | 52 | 76,5
Deterioro de la integridad cutdnea | 23 | 33,8 | 45 | 66,2
Deterioro de la movilidad fisica 29 | 42,6 | 39 | 57,4
Alteracion del patrén del suefio 28 | 41,2 | 40 | 58,8
Temor 56 | 82,4 | 12 17,6
Déficit de autocuidado 21 | 30,9 | 47 | 69,1
Riesgo de infeccion 26 | 38,2 | 42 | 61,8
Tabla 3. Prioridad de las etiquetas diagndsticas segun

el estudiante. Facultad de Enfermeria, UASLP, San Luis
Potosi, SLP., México. Febrero, 2010. Fuente: Encuesta.
*= numero decreciente en respuestas correctas

72

Tabla 4. Etiquetas diagnésticas mds utilizadas en la préctica hos-
pitalaria segun estudiantes. Facultad de Enfermeria, UASLP, San
Luis Potosi, SLP., México. Febrero, 2010. Fuente: Encuesta
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Figura 1. Nivel de conocimientos sobre diagndstico enfermero.
Facultad de Enfermeria, UASLP, San Luis Potosi, SLP., México.
Febrero, 2010. Fuente: Encuesta



