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RESUMEN

Infroduccidn: Se define como diagndstico de
enfermeria al juicio clinico solbre las experiencias/
respuestas de una persona. Mediantfe ellos se
identifican necesidades y constituyen la base de
las infervenciones proporcionadas.

Objetivo: Evoluar el efecto de una intervencion
educativa en la estructuracion y registro de diagnosficos
de enfermeria.

Material y Métodos: Diserio Cuasi Experimental.
Se disend una infervencion educativa basada en
la coriente educativa constructivisia gue se aplicd al
grupo experimental (GE) del Hospital A en confraste
con el grupo contfrol (GC) del Hospital B quienes
No recibieron la intervencion. Para medir el nivel de
conocimientos se usd un instfrumento validado por
expertos 2/3 con alfa de Cronbach 0.845; para
medir la estructuracion vy registro de diagnosticos
se empled el instfrumento "Quality of Nursing Diognosis”
(QOD) previomente validado. Para el andlisis estodistico
se utilizo la prueba t de Student.

Resultados: Después de la infervencion en el GE
existieron cambios significativos en la estructuracion
y registro de diagnosticos (p 0.004). En el GC no
existieron cambios significativos.

Conclusiones: La aplicacion de infervenciones
educafivas incrementa el nivel de conocimientos y
fiene un efecfo positivo en la estructuracion y registro
de diagnosticos enfermeros.

Palabras clave: diagnostico de enfermeria,
proceso enfermero, infervencion educativa.,

ABSTRACT

Introduction: Nursing diagnosis is defined as o
clinical judgment about individual experiences/
responses. Through nursing diagnosis are identified
necessifies and they provide the basis for nursing
inferventions.

Obijective: To evaluate the effect of an educational
infervention on nursing diagnosis~ conformation
and recording.

Methodology: Quasiexperimental design. It was
designed an educational infervenfion program
ased on constructivism theory knowledge that
was received by nurses from experimental group
(EG) in the Hospital A, versus nurses from control
group (CG) in the Hospital B who didn't received
the educational progrom. To evaluate knowledge
it was used an instrument validated by experts and
that showed a relicbility of 0845 with Cronlbach's clpha.
To measure nursing diagnosis ™~ conformation and
recording T was used fhe instfrument "Quality of
Nursing Diagnosis” (QOD) previously validated. For
the statistical analysis it was used Student “s T test,

Results: Affer the infervention on EG we found significant
changes on nursing diagnosis~ structuring and
recording (o 0004). There were nof significant
changes on CG.

Conclusions: Educatfional programs  improve
nursing diagnosis knowledge and have a positive
effect on nursing diagnosis™ conformation and
recording.

Key words: nursing diagnosis, nursing process,
educafional intervention.
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INTRODUCCION

Lo necesidad de comunicacion entre enfenmeras
y la estandarizacion del lenguaje enfermero
es una necesidad a nivel mundial gue permife
a las enfermeras analizar problermas de salud
de los cuales son responsables’.

Para poder oforgar atencion, la enfermera cuenta
con un método propio que es el Proceso Enfermero
(PE), andlogo del método cientifico simplificado
que se caracteriza por la sistematizacion 16gica y
la infegracion de toda experiencia y competencias:
conocimientos, habilidades, actitudes y valores?,
En nuestro pais se define al PE como la herramienta
metfodologica, que permite oforgar cuidados G
las personas sanas o enfermas y cuyo objetivo
principal es atender las respuesias hurmonas individudles
O grupales, reales o pofenciales®,

El PE es el método dindmico e interrelacionado
gue requiere gue la enfemrmera demuesiie pensarmiento
critico, lectura critica y habilidades profesionales
de comunicacion® dicho método tiene como
finalidad llevar a un nivel optimo las respuestas
huMaonNas y se encuentra esfructurado en cinco
etapas. valoracion, diagndstico, planeacion,
ejecucion y evaluacion®,

La efopa diagndstica es la segunda fase del PE
que consiste en el andlisis e interpretacion de 1os
datos recogidos en la efapa de valoracion. Este
andlisis preciso y contextualizado permite a 1o
enfermera identificar los prolblemas que son de su
competfencia® Un diagndstico de enfermeria se
define como un juicio clinico sobre las experiencias/
respuestas humanas de una persona, familia o
comunidad frente a problemas de salud y procesos
vitfales reales o potenciales®.

La infroduccion de juicios clinicos estandarizados
de enfermeria proporcionados por la Asociacion
Norteamericana de Diagndsticos de Enfermeria
(NANDA por sus siglas en inglés) es relativamente
reciente denfro de los insfituciones de salud nacionadles,
feniendo implicaciones e impacto en los registros
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clinicos que se elalboran y la atfencion proporcioNada.
Desde esta perspeciva, la elaboracion y registro de 1os
juicios clinicos constituyen un Grea de oportunidad
susceptible de ser mejoroda.

Ante este panorama se requiere la implementacion
de infervenciones educatfivas gue incrementen el
nivel de conocimientos y mejoren los registros de
los juicios clinicos de manera significatival, La educacion,
definida como una actividad emprendida o inicicda
pOor UNo © MAs agentes fiene objefivo de producir
cambios en el conocimiento, las habilidodes vy las
acftitudes de los individuos, grupos © comunidades’.
El consfructivismo como  corriente  pedagdgica
sostiene gue el conocimiento No es uNa reproduccion
de la reclidad sino una construccion ejecutada por el
ser humano a partir de aspectos cognitivos y sociales
del comportamiento®.

La implementacion de infervenciones educativas
con fundamento en una corriente pedagodgica
para el personal de salud fiene como propdsito de
increrentar el nivel de conocimientos para la proxis
en beneficio de los usuarios de senvicios de salud,

El objetivo del presente estudio fue evaluar el efecto
de una intervencion educativa en la estructuracion
y registro de diagndsticos de enfermeria.

METODOLOGIA

studio Cuasi Experimental, llevado a cabo
en dos unidades de segundo nivel de
caracterisficas similares del Instituto Mexicano
del Seguo Social durcnte el primer semestre
del 2014, Se obftuvo una muestra a
conveniencia, No probabilistica de 43 enfermeras
generales, 23 correspondientes al grupo
experimental (GE) del Hospital Ay 20 al grupo de
control (GC) del Hospital B,

El estudio representd un riesgo mMinimo para las
enfermeras unidades de andlisis y se apegd a
los lineamientos de la Ley General de Salud vy 1o
Declaracion de Helsinki. Se respetd el anonimato,
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autonomia vy privacidad de los individuos que
participaron mediante el Consentimiento Informodo,
o accesbiicad a la informacion relacionada con
la investigacion, asi como la libertad de participar,
permanecer v desertar el estudio en cualquier
mormento”’

Para evaluar el nivel de conocimientos se elabord un
Instrumento autoadministrado de 34 tems validodo en
la segunda ronda por consenso de expertos 2/3
cuyo perfil académico fue de licenciatura en
enfermeria, grado de maestria, experiencia docente
minima de 5 anos relacionada con Proceso de
Enfermeria, ocupando cargos como Coordinadores
de Ensenanza en unidades hospitalarias v de
escuelas de enfermeric; dicho insfrumento presentd
una confiabilidad inferna de 0.863 al aplicar la
prueba estadistica alfa de Cronbach. Los criterios
para evaluar el nivel de conocimientos fueron: a)
Malo de 0- 12 puntos, ) Regular de 13 - 18 puntos
y ©) Bueno de 19 - 23 puntos.

Con el fin de medir la estructura vy registro de
diagnosticos de enfermeria se empled un insfrurmento
previcmente validado por Forin y colaboradores
11 demostrando un valor de Kappa de Cohen de
093 para confiabilidad inferolbservador y Alfa de
Cronbach de 0863 para confiobilidad infernag,
gue fiene por nomibre Quality of Nursing Diagnosis
(QOD); se encuentra conformado por 4 componentes
(problema, efioclogia, signos vy sinfomas, criterios
generales) subdivididas en 14 criferios dicotomicos
a los que se da un puntgje. Los criferios para evaluar
estructura y registro del enunciado diognostico de
enfermeria fueron: a) Malo de 0 - 7 puntos, b)
Regularde 8- 11 puntosy ¢) Bueno de @- 12 puntos.

La infervencion educativa fue disenada de |a
siguiente manera: se programo para impartirse
en un tiempo en 16 horas, basada en la corriente
educativa constructivista gue abordod los siguientes
femas. Enfermeria Basada en Evidencia, Proceso
de Enfermeria, Pensamiento Crifico, Diagnosticos
de Enfermeria y Discusion de casos clinicos.

Para conformar los grupos de estudio se escogieron
dos unidades hospitalarias de segundo nivel, de
la misma delegacion institucional' y con caracteristicas
similares entre ellas. Bl GE que recibid la infervencion
educativa, redlizando mediciones pre v postintervencion
para medir el nivel de conocimientos v Ia estructura
y registro de diagnadsticos de enfermeria. El GC el
cual no recibid la infervencion educativa y al gue
se realizaron las mediciones mencionadas al mismo
fiempo que en el GE

Para el andlisis de datfos se ufilizd en programa
estadistico IBM SPSS version 21, andlisis univariodo,
pivariodo y prueba t de Student para comparacion
de grupos.

RESULTADOS

especto a las caracteristicas sociodemo-
graficas como sexo, edad y anfiguedad
laboral existio similitud en amiobos grupos.

Respecto a la medicion basal, el nivel de

conocimientos de las enfermeras del GE
fue evaluado como regular en un 5/% mientras
gue las enfermeras del GC fuvieron un nivel de
conocimientos bueno en un 55% (Figura 1).

En la medicion basal de esfructura y registro de
diagnosticos de enfermeria entfre el GE y GC, este
fue evaluado como bueno en un 39% en el GE
asl como el de las enfermeras del GC en un 40%
(Figura 2).

Al aplicar la prueba t de Student pre infervencion,
los grupos fueron similares en relacion a la manera
en comMo estructuran los diagndsficos de enfermerio;
el GE incrementd las medias en su puntaje y existio
significancia esfadistica post infervencion; en el
GC no se encontraron cambpios significativos al
redlizar mediciones a la par con el GE; y al hacer
comparaciones entre las enfermeras del GE y GC
se encontro significancia estadistica (Cuadro 1),

Respecio ala comparacion de grupos con relocion al
nivel de conocimientos gue fienen sotre diagndsticos
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de enfermeria, el GE incrementd las medias en
su puntaje y existio significancia estadistica al
comparar al mismo GE pre y post infervencion; en
el GC no se encontraron cambpios significativos al
realizar mediciones a la par con el GE: al hacer
comparaciones entre las enfermeras del GE y GC
post infervencion No se encontrd significancia
estadistica (Cuadro 2).

CONCLUSIONES

iversos aufores han implementado
estrategias educativas para mejorar los
conocimientos de la etapa diagndstica
del proceso de enfermeria y ofras efapas
derivadas del mismo 2

Floriny colaboradores' encontraron que existen pro-
blemas en la redaccion de diagndsticos de enfer-
meria en su muestra estudiada, 1o cual coincide
con los resulfados de nuestro esfudio previomente
mosfrados, pues menos del 50% de los grupos
experimental y control obtuvieron una calificacion
buena con los diagndsticos redactados,
lo que podria fener implicaciones severas en |la
inadecuada identificacion de necesidades del
oaciente. Collins”? prolbd la efectividad de una
iNnfervencion educativa de 12 horas para
mejorar diagndsticos de enfermeria; Callins concluye
gue su intervencion educativa relacionada con
el pensamiento critico y razonamiento clinico es
efectiva para mejorar diagnosticos enfermeros, de
la misma manera gue la infervencion educativa
gue nosofros disenamaos e implementamaos. Por
ditimo, de acuerdo con Gonzdalez-Mejorada
y colaboradores®™ afirman que es prioritario en
nuestro pais el desarrollo de intervenciones
educativas gue pofencialicen la practica enfermera
reflexiva en o efapa diogndstica de enfermeria.

La infervencion educativa implementada no solo
fiene un efecto positivo en el nivel de conocimientos
de las enfermeras sobre la etapa diagnostica, sino
gue mejora la estructuracion vy registro de juicios
clinicos gue elaboran. Una de las limifaciones del
presente estudio fue el muestreo No probabilistico
gue se empled,
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ANEXOS

Figura 1.. Nivel de Conocimientos basal en GEy GC
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Figura 2., Estructura y registro del Diagndstico basal en GE y GC
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Fuente: Cuestionario Efecto de una Infervencion Educativa en la Esfructura y Registro de Diagnosticos de Enfermeria.

Cuadro I: Efecto afribuible a la Intervencion educafiva en la Esfructura y registro de Diagnodsticos de Enfermeria

Diferencia

* prueba t de Student (p <0.05)
Fuente: Cuesfionario Efecto de una Intervencion Educativa en la Estructura y Registro de Diagnosticos de Enfermeria,

Intervencién Control
9 1
) ®)
12 10
@2 (O]
3 1
p=0.004 P=0.461

Cuadro llI: Efecto afribuible a la Infervencion educativa en el Nivel de Conocimientos

Diferencia

* prueba t de Student (p <0.05)
Fuente: Cuestionario Efecto de una Infervencion Educativa en la Esfructura y Registro de Diagnosticos de Enfermeria.,

Intervencién Control
15 18
&) @
19 18
) (O]
4 0
p=0.001 P=0.821
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