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RESUMEN

Objetivo: Determinar el uso de los diagnosticos NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) en las guias de
intervencion de enfermeria en los servicios de emergencia de los hospitales de Lima y Callao del Ministerio de Salud en el
periodo enero — julio 2009.

Material y método: Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. El periodo de estudio fue entre los meses de enero a
julio de 2009, con la participacion de 70 enfermeros asistenciales que laboran en los servicios de emergencia de los
Hospitales de Lima y Callao del Ministerio de Salud- Peri que cumplian con los criterios de seleccion. Se utilizd como
instrumento un cuestionario aplicado para obtener informacion sobre el uso de los diagnésticos en las guias de intervencion
y una lista de verificacion.

Resultados: EI 70% de las enfermeras que labora en los servicios de emergencia usan los diagndsticos NANDA a través de
las guias de intervencion de enfermeria y un 30% no los usan. El 84% de las enfermeras reconoce como principal beneficio
del uso de diagnosticos NANDA la priorizacion y fortalecimiento de intervenciones de enfermeria y un 10%, la evaluacion
por indicadores. El 83% de causas descritas que limitan el uso de los Diagndsticos NANDA se refieren a la disponibilidad de
tiempo.

Conclusiones: Del total de enfermeras que utilizan los Diagnésticos NANDA, mas de la mitad aplican etiquetas
diagnésticos y tres cuartas partes aplican el factor relacionado. El principal beneficio con el uso de los diagndsticos es la
priorizacion y fortalecimiento de las intervenciones.
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ABSTRACT

Objective: To determine the use of NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) diagnoses in the nursing
intervention guide in the emergency services of Lima and Callao, Ministry of Health hospitals in the period January to July
2009.

Material and method: Quantitative, descriptive and transversal. The study period was between January and July 2009,
involving 70 nursing assistants who worked in emergency departments in Lima and Callao, Ministry of Health hospitals who
met the selection criteria. The techniques were survey and observation. A questionnaire was used as an instrument for
information on the use of diagnoses in the intervention guidelines and a checklist.

Results: 70% of nurses working in emergency services use NANDA diagnoses through the nursing intervention guidelines
and 30% did not use them. 84% of the nurses recognized as the main benefit of using NANDA diagnoses the prioritizing and
strengthening of nursing interventions and 10%, the evaluation indicators. 83% of cases that limit the use of NANDA
diagnoses are related to the availability of time.

Conclusions: Of the nurses who used the NANDA diagnoses, more than a half applied diagnostic labels and three-quarters,
the related factor. The main benefit with the use of diagnoses is the prioritization and strengthening of interventions.

Key words: nursing diagnosis, emergency medical services
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INTRODUCCION cambio que genera el crecimiento  como

ciencia, replanteando sus ideas fundamentales,
Resulta evidente el profundo cambio que la desde un punto de vista metodoldgico, con un
profesion esta sufriendo en los Ultimos afios, lenguaje coherente en su saber y su hacer, y la
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necesidad de definir un ambito de actuacién
propio con el que se identifique la aportacion
especifica de la enfermeria a los cuidados de
salud.

La enfermeria en emergencias no debe ser
ajena a este cambio. Tradicionalmente se ha
seguido un modelo de trabajo que no ha dado
solucion a las respuestas humanas del paciente
critico, realizando tareas delegadas, basadas en
la rutina y la ambigiiedad, olvidando que la
esencia de la enfermeria en emergencias es,
como en cualquier otro ambito, cuidar. El hecho
de atender a personas en situaciones de riesgo
vital no nos exime de la obligacién de prestar
cuidados individualizados encaminados no solo
a resolver los problemas fisicos, sino también
los derivados de sus emociones y seguridad y
en definitiva a ofrecer una atencion integral a los
usuarios.’

Los diagndsticos de enfermeria NANDA (North
American  Nursing Diagnosis  Association)
contribuyen con la enfermera a definir los
cuidados de salud, su aplicabilidad permite la
estandarizacion de un lenguaje propio. La
complejidad y diversidad de la practica de
enfermeria  requiere de elementos que
sustenten cientificamente su intervencién.

En el Per0 de manera histérica se vienen
usando los diagnosticos enfermeros en la
practica clinica, pero es a partir de los afios 80
que se dio inicio al uso de los Diagnésticos
NANDA como mecanismo estratégico para la
generaciéon de intervenciones acordes con la
problematica del paciente, los cuales en muchos
areas de la practica clinica no son aun muy
frecuentes. A partir de la elaboracion de las
guias de intervencion de enfermeria en
emergencias y desastres para los servicios de
emergencia es que se da el impulso para su uso
a través del respaldo normativo emitido por el
Ministerio de Salud en el afio 2006, fecha desde
la cual las enfermeras de las diversas
instituciones de salud estan comprometidas con
este fin.

La practica de enfermeria a nivel asistencial
implica la toma de decisiones en forma
permanente y mas aun en los servicios de
emergencia donde el objetivo principal es la
mejora de la salud del paciente o usuario, con
mayor oportunidad, mejor beneficio y al menor
costo. En este proceso, el personal de
enfermeria se enfrenta continuamente a emitir
juicios clinicos que coadyuven a una adecuada

Rev Per Obst Enf 6(1) 2010

21

planificacién del cuidado, sustentada en los
conocimientos cientificos actuales.

La elaboracién de una guia clinica orienta la
estandarizacion del cuidado, al integrar material
cientifico por medio de revisiones criticas con la
metodologia de enfermeria basada en
evidencias (EBE), lo que permite darle el
fundamento cientifico suficiente y actualizado
que responda a las necesidades que se
pretenden modificar por medio de una inter-
vencidon de enfermeria, al incorporar la mejor
evidencia y fuerza de recomendacién.

Una guia clinica de enfermeria debe estar
estructurada con base en el método enfermero
para darle una secuencia y ordenamiento l6gico
lineal, que permita la toma de decisiones; por
otra parte, es importante hacer uso de las
herramientas metodolégicas NANDA: Nursing
Outcome Classification (NOC) vy Nursing
Intervention Classification (NIC), ya que por su
bajo nivel de abstraccion pueden ser
consideradas como microteorias o teorias de
rango medio. Por lo tanto, para dirigir una
practica clinica desde una perspectiva de
calidad y seguridad es necesario disefiar guias
clinicas del cuidado que den respuesta a
situaciones especificas de problemas de salud,
tomando en cuenta normas institucionales y
caracteristicas de los recursos humanos vy
materiales, lo cual permitira un uso consciente y
efectivo de este instrumento de trabajo.?

La trascendencia de la profesién de enfermeria
radica en la cientificidad de sus intervenciones
basadas en criterios técnicos, objetivos y
medibles. El presente trabajo proporciona
informaciéon que permita la estructuracién de
esquemas que faciliten el logro de wuna
utilizacion masiva de los diagndsticos de
enfermeria  NANDA. Es entonces un reto
fomentar en el profesional de enfermeria la
investigacion sobre nuevos diagnésticos de
enfermeria y su validacion en la practica clinica,
ya que estos son un instrumento Util para unos
cuidados de calidad y una planificacion en las
intervenciones y actividades de su competencia
exclusiva, dando un mayor contenido cientifico a
su trabajo y contribuyendo, asi, a un mayor
desarrollo de nuestra profesién.3

Objetivos.-
o Determinar el uso de los diagnosticos

NANDA en las guias de intervencion de
enfermeria en los servicios de emergencia
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o de los hospitales de Lima y Callao del
Ministerio de Salud, periodo 2009.

» Identificar los beneficios del uso de los
diagndsticos NANDA en las guias de
intervencién de enfermeria segun la
percepcion del personal que labora en los
servicios de emergencia de los Hospitales de
Lima y Callao del Ministerio de Salud.

o Describir los factores que impiden el uso de
los diagndsticos NANDA en las guias de
intervenciones de enfermeria segun la
percepcion del personal que labora en los
servicios de emergencia de los Hospitales de
Lima y Callao del Ministerio de Salud.

RESULTADOS

MATERIAL Y METODO

Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal. El
periodo de estudio fue entre los meses de enero
a julio de 2009, en el cual participaron 70
enfermeros asistenciales que laboran en los
servicios de emergencia de los hospitales de
Lima y Callao del Ministerio de Salud y que
cumplian con los criterios de seleccion. Se utilizd
como instrumento un cuestionario aplicado para
obtener informacién sobre el uso de los diagnésticos
en las guias de intervencién y una lista de
verificacion.

Tabla 1. Uso de diagndsticos NANDA en las guias de intervencion de enfermeria
en los servicios de emergencia de los hospitales de Lima y Callao del Ministerio de Salud

Uso de diagnésticos NANDA Enfermeros Porcentaje
Se usa 49 70
No se usa 21 30
Total 70 100

El 70% de las enfermeras que laboran en los
servicios de emergencia usan los diagnésticos

NANDA a través de las guias de intervencion de
enfermeria y un 30% no los usan.

Tabla 2. Beneficios del uso de los diagndsticos NANDA en las guias de intervencion de enfermeria en
los servicios de emergencia de los hospitales de Lima y Callao del Ministerio de Salud

BENEFICIOS DE USO DE DIAGNOSTICOS N %
Permite planificar la integridad del cuidado. 3 5
Priorizan y favorece las intervenciones de enfermeria. 59 84
Evaluar los resultados por indicadores. 7 10
No contestaron. 1 1
Total 70 100

El 84% de las enfermeras reconoce como principal

beneficio del uso de diagndsticos NANDA la

Rev Per Obst Enf 6(1) 2010

22

priorizacion y fortalecimiento de intervenciones de
enfermeria y un 10% la evaluacion por indicadores.
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Tabla 3. Factores que impiden el uso de los diagnésticos NANDA en las guias de intervencion de
enfermeria de los servicios de emergencia de los hospitales de Lima y Callao del Ministerio de Salud

FACTORES QUE IMPIDEN EL USO DE LOS DIAGNOSTICOS N %
NANDA

Desconocimiento 2 3
Tiempo para la aplicacion 58 83
Dificultad en el proceso de atencidn de enfermeria 3 4
Otros 7 10
Total 70 100

El 83% indica que la causa que limita el uso de los
diagndsticos NANDA es la disponibilidad de tiempo
(una enfermera para 10 pacientes).

DISCUSION

La escasez de un lenguaje propio del profesional de
enfermeria que aumente la comunicacion, la
necesidad de clarificar nuestro ambito de trabajo
actual sobre qué problemas resuelve el profesional
de enfermeria y que sean de su total competencia,
y la elevacion de los cuidados que nos llevan a las
enfermeras a enfrentarnos a nuevas exigencias®,
indujeron la reflexién sobre la necesidad de
identificar los diagndsticos de enfermeria en los
servicios de emergencia. Estos pueden ser un
instrumento adecuado vy util que facilite un lenguaje
comln y la comunicacion entre profesionales y
pacientes, de manera répida y universal, logrando a
la vez la sistematizacién del trabajo y la calidad de
los cuidados prestados, ya que los diagnésticos son
el foco que dirige la planificacion de las
intervenciones y las actividades de enfermeria,
siguiendo las tendencias en el &mbito mundial.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se
observa que la mayoria de las enfermeras en el
gjercicio de la practica utilizan el diagnéstico de
enfermeria NANDA para la esquematizacion de la
problematica encontrada en los pacientes a ser
atendidos, siendo esto de importante trascendencia
ya que permite estar mas cerca de la
homogenizaciéon del lenguaje enfermero. La
legitimizacion de la practica de enfermeria a nivel
nacional pasa por la aplicabilidad de normativas
que respalden el quehacer enfermero, de acuerdo
con lo descrito en la Ley del Enfermero.

Los diagndsticos NANDA, como lenguaje enfermero
estandarizado, son producto de afios de estudio de
aplicabilidad, por lo que tienen respaldo cientifico
técnico y aplicativo.
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El diagnéstico de enfermeria es un juicio clinico
sobre respuestas individuales, familiares o sociales
de problemas de salud/ proceso, vitales, reales o
potenciales.  Los  diagndsticos  enfermeros
proporcionan la base para elegir las intervenciones
de enfermeria para conseguir resultados de los que
el profesional enfermero es responsable*

Asi mismo se observa que mas de la mitad de las
enfermeras que laboran en los servicios de
emergencia hacen uso de los diagnésticos NANDA,
aplicando las etiquetas diagndsticas y el 71% aplica
el factor relacionado.

Segun la NANDA, los elementos de un diagnédstico
real son la etiqueta, la definicidn del diagnostico, las
caracteristicas definitorias (signos y sintomas) y los
factores relacionados; y los de un diagnostico
potencial son la etiqueta, la definicion y los factores
de riesgo asociados®; por lo que se deduce que la
poblacién de estudio tiene un acercamiento
significativo a la estandarizacion del lenguaje
enfermero.

Cortez et al® afrman que los diagnosticos de
enfermeria tienen que contar con elementos, dado
que es un estandar con el que mide la actuacion
profesional de los enfermeros.

Los factores relacionados reflejan los factores
causales y pueden ser Utiles para determinar si el
diagndstico es aplicable a la situacién descubierta
por la enfermera’.

Por ello, el desarrollo de la profesion con una visién
ética, holistica y humanista depende en gran
medida de que los cuidados se brinden a partir de
los diagnosticos de enfermeria.

El 84% de las enfermeras reconoce como principal
beneficio el uso de diagnosticos NANDA para la
priorizacion y el fortalecimiento de intervenciones
de enfermeria.

El registro de los cuidados de enfermeria contribuye
como la principal fuente de informacién sobre la
asistencia sanitaria que prestan los profesionales
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de enfermeria; todo ello conlleva wuna
responsabilidad a nivel profesional y legal que
precisa de una practica basada en el rigor cientifico
para garantizar la mejor calidad asistencial posible.
Estudios previos han puesto de manifiesto que en
nuestro pais se precisa de una homogeneizacién
del lenguaje y la metodologia para registrar los
cuidados de los enfermeros.

Rodriguez® menciona que entre las diferentes
opiniones vertidas por las enfermeras de los
servicios de emergencia, los diagnosticos de
enfermeria contribuyen a planificar y asegurar la
calidad de los cuidados'. De modo similar, Cobos?®
refiere que los diagndsticos NANDA proporcionan
un lenguaje estandarizado y unificado que facilita
el registro sistematico de informacion clinica para la

toma de decisiones y comunicacién entre
profesionales®.
Por ofro lado, Doenges’ afirma que las

intervenciones de enfermeria estan dirigidas sobre
todo a los cuidados agudos o a intervenciones de
largo plazo para adultos y estan enumeradas de
acuerdo con las prioridades de enfermeria.
Algunas de ellas reflejan acciones que pueden
requerir la  colaboracion o  prescripciones
interdependientes, y la enfermera determina
cuando son necesarias y decide la accion
adecuada.

Asi mismo, el uso de los diagnosticos en la practica
asistencial  favorece la  organizacion vy
profesionalizacién de las actividades de enfermeria,
al permitir identificar las respuestas de las personas
ante distintas situaciones de salud y centrar los
cuidados brindados en las respuestas humanas
identificadas a través de una valoracion
individualizada. Asimismo da la posibilidad de
aumentar la efectividad de los cuidados al prescribir
actuaciones de enfermeria especificas orientadas a
la resolucién o control de los problemas
identificados; y de organizar, definir y desarrollar la
dimension propia del ejercicio profesional, y de
delimitar la responsabilidad profesional. El beneficio
secundario es que se crea la necesidad de
planificar y registrar las actividades realizadas,
diferenciar los aportes de la enfermeria a los
cuidados de salud, unificar los criterios de actuacion
ante los problemas o situaciones que estan dentro
del area de competencia de las enfermeras para
mejorar y facilitar la comunicacién inter e
intradisciplinas!®.

El 83 % de los encuestados indica que la causa que
limita el uso de los Diagnésticos NANDA es la
disponibilidad de tiempo (una enfermera para 10
pacientes). Similarmente, Claudia Ivet, en el estudio
de factores que afectan el correcto llenado de los

Rev Per Obst Enf 6(1) 2010

24

registros de enfermeria en el hospital General de
Zona 32 Villa Coapa (México), menciona que la
carga de trabajo (42%), unificacién de criterios
(25%), espacio insuficiente (16%) y la falta de
conocimiento (10%) por parte de las enfermeras
son las causas principales que limitan el uso del
diagnostico.?

Una de las causales de no aplicaciéon de los
diagnosticos NANDA es por las dificultades en la
formulacion del diagnéstico cuya razdn podria ser el
desconocimiento. Esta situacion si bien podria ser
generalizada en la mayoria de las instituciones,
puede relacionarse con el tiempo de
implementacion de la metodologia en el pais,
considerando que pudiera tener una antigliedad de
20 anos, cuyo proceso ha sido progresivo y aun en
el momento se siguen estableciendo estrategias
para la socializacion del método. Cobos menciona
que las investigaciones realizadas en paises como
Canada concluyeron que las enfermeras tenian
dificultades para establecer un diagnéstico y un alto
porcentaje de ellas no se basaron en los factores
etioldgicos®. Para lograr la calidad en la practica,
uniformidad en los diagnésticos, intervenciones y
resultados de enfermeria, las enfermeras deben
profundizar en el conocimiento de las distintas
taxonomias para poder implementar este
conocimiento en la planificacién de los cuidados de
enfermeria.

Si bien es cierto que el proceso de Implementacion
de los diagnosticos NANDA en el pais es lento, el
progreso no es muy distinto de la realidad mundial
tal como lo refiere Linda Carpenito (investigadora
de los diagnosticos de enfermeria, especialista
clinica en proceso de enfermeria del Wilmington
Medical Center y miembro del Comité Especial de
la NANDA): los sistemas de clasificacién para otros
profesionales, tales como médicos, bidlogos y
farmacéuticos, se desarrollaron durante cientos de
afios; las enfermeras no han hecho mas que
empezar. Es un proceso lento y dificil. Como la
enfermeria no puede pararse y esperar hasta que
se complete la clasificacién, la practica debe
continuar mientras la clasificacion evoluciona.

CONCLUSIONES

» El mayor porcentaje de las enfermeras hacen
uso de los diagnésticos de enfermeria a través
de las guias de intervencion de enfermeria.

* Del total de enfermeras que utilizan los
diagndsticos Nanda, mas de la mitad aplican
etiquetas diagnésticos y tres cuartas partes
aplican el factor relacionado.
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La mayoria de las enfermeras sujeto de estudio
expresan que la mayor limitante para el uso de
diagndsticos es la disponibilidad de tiempo.

El principal beneficio del uso de los
diagnésticos, identificado por la mayoria de las
enfermeras, es la priorizacién y fortalecimiento
de las intervenciones.
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