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Resumen

Objetivo: Este estudio retrospectivo evalia la validez del disefio de la Guia de Practicas Clinicas
(GPC) como herramienta de ensefianza de los diagnosticos de Enfermeria, en el marco educativo
de la Universidad Complutense de Madrid.

Método: 323 planes de cuidados con los diagnésticos enfermeros encontrados en pacientes
reales, durante las practicas clinicas realizadas por alumnos de enfermeria en un hospital, fueron
analizados y comparados con los diagnésticos enfermeros previstos en la GPC para cada afio
académico. Para ello, de todos los casos clinicos presentados, se enumeraron los diagndsticos de
enfermeria identificados en cada paciente; se analizd la presencia de éstos diagnosticos en
funcién del curso académico en que se encuentra el alumno y posteriormente, se comparé con la
distribucién de los diagnoésticos enfermeros por curso que presenta la GPC mediante el test de la
Chi cuadrado.

Resultados: En cada afio académico, la distribucion de los diagndsticos enfermeros incluidos en
la GPC, presenta concordancia con los diagnosticos identificados por los alumnos de enfermeria
durante el desarrollo de sus practicas clinicas en pacientes reales.

Conclusiones: La Guia de Practicas Clinicas es una herramienta valida para el aprendizaje de la
Metodologia Enfermera y taxonomias enfermeras, facilitando el aprendizaje progresivo a lo largo
de los cursos de los estudios de enfermeria.

Palabras clave: Metodologia enfermera, ensefianza en enfermeria, diagndsticos enfermeros, guia
de précticas clinicas.

Abstract

Objective: This retrospective study aimed to assess the performance of the Clinical Practice
Guide (CPG) as learning tool for diagnosis under the educational framework of the Universidad
Complutense de Madrid.

Method: 323 care plans with diagnoses found in patients during clinical practices of undergraduate
students in hospital were analysed and compared with the CPG nursing diagnoses provided in
each academic year.

To do this, of all clinical cases were listed nursing diagnoses identified in each patient was
analyzed for the presence of these diagnoses on the basis of the academic year in which the
student is then compared with the distribution of diagnoses nurses per course that presents the
GPC by the Chi square test.

Results: In each academic year, the nursing diagnoses presented in the CPG are consistent with
the real diagnoses performed by undergraduate students during clinical practices on real patients.
Conclusions: The Clinical Practice Guide is a valid learning tool for nursing studies, providing an
easy approach to nursing methodology and taxonomy.

Keywords: Methodology Nurse, nursing education, nursing diagnoses, clinical practice guide.

Introduccion
de Atencion de Enfermeria (PAE), que

La Enfermeria como disciplina cientifica,
precisa de un sistema de trabajo adaptado
a su labor, que sea ordenado, sistemético y
racional, basado en el método cientifico.
Este método se denomina Metodologia
Enfermera y se realiza a través del Proceso

consiste realizar una serie de fases que se
centran en la individualizacion de la
atencién, a través del enfoque de la
solucion de problemas, que esta basado en
teorias y modelos conceptuales de la
enfermeria®.
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La fase de diagnéstico constituye la
segunda fase del PAE, se define como un
juicio acerca de las respuestas del
individuo, familia o comunidad a problemas
de salud/procesos vitales reales o
potenciales y proporcionan la base de la
seleccion de intervenciones enfermeras,
para alcanzar los resultados de los que la
enfermera es responsable, (North American
Nurses Diagnostic; N.A.N.D.A)>.

Para la definicién de las fases del PAE ha
sido esencial la adquisicién de un lenguaje
normalizado que facilite el entendimiento e
intercambio de informacion sanitaria entre
los profesionales de enfermeria, la
continuidad en la atencién profesional de
los cuidados y permita la comparacion de
los resultados obtenidos y la investigacion®.
Los tres lenguajes estandarizados mas
usados son la taxonomia de diagndésticos
enfermeros definida por NANDA
International, la Clasificacion de Resultados
de Enfermeria (NOC) y la Clasificacién de
Intervenciones de Enfermeria (NIC)*.
Multiples autores recomiendan que los
educadores deben crear estrategias para la
enseflanza de las taxonomias enfermeras
NANDA®, NIC® y NOC’, para mejorar la
precision 'y la competencia de los
diagnosticos enfermeros, de los resultados,
de las intervenciones, y para desarrollar el
razonamiento clinico y habilidades en los
estudiantes de enfermeria®. La capacidad
de utilizar la taxonomia NANDA con
precision es adquirida a lo largo del tiempo.
Por lo tanto, la teoria y la practica de la
Metodologia Enfermera deberan abordarse
desde el primer afio de la formacién de
enfermeria y de forma transversal a lo largo
de los cursos restantes, siendo
recomendable el uso de estrategias para
reforzar el aprendizajeg. La
retroalimentacién en los primeros niveles
de entrenamiento y las experiencias
clinicas focalizadas ofrecidas en el &mbito
de la educacion, son criticas en el
desarrollo de esta competencia®.

Por este motivo la UCM ha desarrollado
una herramienta educativa, "Guia de
Practicas Clinicas" (GPC), como apoyo de
la ensefianza—aprendizaje de los
diagnosticos de enfermeria en alumnos que
estan realizando practicas clinicas.

Ensefianza-aprendizaje de los
diagnosticos de enfermeria en UCM

En las practicas clinicas el estudiante debe
ser capaz de aplicar los diferentes
conocimientos, habilidades y actitudes en

los sucesivos contextos clinicos en los que
se desarrolle su proceso de ensefianza-
aprendizaje  desde una  perspectiva
holistica®. Para el apoyo en este proceso,
los profesores de la Facultad de
Enfermeria, Fisioterapia y Podologia, de la
Universidad Complutense de Madrid (UCM)
elaboraron la GCP para los estudiantes de
la Diplomatura de Enfermeria, basada en la
Metodologia Enfermera, con objetivos y
niveles de aprendizaje acordes a los cursos
correspondientes 'y la  informacién
necesaria sobre la formacion practica, tanto
para profesores y colaboradores como para
el propio estudiante.

La guia fue implantada durante el curso

2005-2006, con el objetivo principal de

“introducir mejoras en la formacién préactica

del estudiante”, asi como:

e Acercar la teoria a la practica.

e Conseguir que “el proceso de los
cuidados enfermeros sea el eje central
del contenido de la practica”.

¢ Incentivar a las enfermeras asistenciales
para que se impliquen en la docencia.

¢ Unificar criterios a la hora de ensefiar a
los estudiantes, de manera que su
aprendizaje sea lo mas uniforme posible.

e Crear directrices para orientar a los
profesionales, de manera que tengan
presente cdmo abordar la ensefianza de
un estudiante segun los conocimientos
gue posea o el curso que realice.

o Definir “qué se espera que el alumno
haya aprendido al finalizar cada rotacién,
cada curso y al final de la diplomatura™*?.

La GPC se entrega al estudiante en forma

de CD o puede acceder a través de la

pagina web de la Facultad®®; en ella, los
estudiantes encuentran distribuidos por
cada curso:

e Los objetivos generales de las practicas
clinicas.

e Las actividades a realizar para alcanzar
los objetivos.

¢ Definidos los diagndsticos enfermeros en
cada patrén funcional que deben saber
identificar con los criterios de resultados,
siguiendo la taxonomia NANDA y NOC.

e Las intervenciones enfermeras
procedentes del juicio clinico enfermero
y del juicio clinico de otros profesionales.

Los diagnodsticos de enfermeria incluidos
en la GPC se distribuyen en los distintos
cursos académicos, buscando ir de lo mas
simple a lo mas complejo, de manera que
el alumno pueda desarrollar un aprendizaje
progresivo a lo largo de los tres cursos de
la Diplomatura de Enfermeria.
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Tanto la distribucién de los diagnésticos en
la GPC como Ila eleccion de los
servicios/unidades del hospital, por los que
pasa el alumno al realizar las practicas
clinicas en funcion del curso en que se
encuentra, se basan en la experiencia de
los profesores y los contenidos tedricos de
las asignaturas que se imparten en el aula
en cada nivel de aprendizaje.
Con este trabajo se pretende evaluar la
validez del disefio de la GPC como
herramienta de enseflanza de los
diagnésticos de enfermeria; para ello se
busca verificar que los diagndsticos,
seleccionados para el aprendizaje por los
alumnos en cada curso, se correspondan
con los que se encuentran en los pacientes
reales con los que tratan en las unidades,
por las que realizan las rotaciones practicas
a lo largo de los diferentes cursos de la
Diplomatura de Enfermeria.
Esta informacion resultara Gtil para revisar
la metodologia educativa utilizada en la
ensefianza de los diagnosticos de
Enfermeria en la UCM con los estudiantes
en préacticas, y poder evaluar si es preciso
realizar medidas de mejora.
Ademas el estudio aporta informacion
vdlida sobre el tipo de paciente actual en
un hospital de la Comunidad de Madrid,
sus patologias principales, las
unidades/servicios en donde se
encuentran; datos que pueden favorecer
futuros estudios.

Por tanto, se plantea como:

Objetivo general:

- Describir la concordancia entre los
diagnésticos enfermeros que contiene la
GPC en cada curso académico, y los
gue identifican los alumnos de practicas
de enfermeria en pacientes reales de un
hospital, para evaluar la validez del
disefio de la GPC.

Objetivos especificos:

- Describir los diagnésticos identificados
por los alumnos en pacientes reales al
realizar practicas clinicas en un hospital
en cada curso académico.

- Comparar los diagnoésticos identificados
por los alumnos en cada curso
académico con los incluidos en la GPC.

Metodologia

Entre los instrumentos de evaluacion de las
practicas realizadas por los estudiantes de
enfermeria, se encuentra la entrega de un
trabajo en donde se desarrolla el PAE de
un paciente real (elegido por el estudiante),
dentro del servicio en el que esta

realizando la rotacion. El trabajo debe
recoger las fases que conforman el PAE y
reflejar la reflexion critica realizada por los
estudiantes, de manera que, tras el analisis
de los datos del paciente (valoracion),
deben detectar las necesidades que se
presentan, y planificar objetivos e
intervenciones que consideren
convenientes para abordar los cuidados
necesarios. Ademas, deben demostrar el
uso y compresién de las taxonomias
NANDA, NOC, NIC, adecuando lo
observado en la realidad con los
conocimientos tedricos de la norma.

A los estudiantes en practicas, se les
entrega la GPC como orientaciéon de los
contenidos que tienen que alcanzar en
funcion del curso y nivel en el que se
encuentran.

Se ha realizado un estudio descriptivo
retrospectivo, en donde se analizan los
diagnésticos enfermeros que son
identificados en los trabajos realizados por
estudiantes en practicas clinicas de la
Facultad de Enfermeria de la UCM, en el
Hospital Central de la Defensa "Gomez
Ulla" (HCDGU) situado en la Comunidad de
Madrid.

De manera que los trabajos realizados por
alumnos de primer afio deben contener
solo los diagndsticos incluidos en la GPC
para este curso, los trabajos de alumnos de
segundo afio incluirdn los diagnosticos
seleccionados en la GPC para ese curso
mas los del afio anterior y en tercer curso
los alumnos deben saber identificar todos
los diagnésticos enfermeros (los incluidos
para este nivel mas los de cursos
anteriores). Si por ejemplo, un diagnéstico
seleccionado para su aprendizaje en
segundo curso, apareciese identificado de
manera significativa en pacientes tratados
por alumnos de primer afio, o solo
apareciera en trabajos realizados por
alumnos de tercero, nos indicaria que ese
diagndstico no estd incluido dentro del
curso adecuado y por tanto habria que
modificar el disefio de la GPC.

Ambito de estudio y poblacion diana

Conjunto de casos clinicos realizados por
los estudiantes de enfermeria en sus
practicas clinicas en el HCDGU, durante el
periodo comprendido entre los cursos
académicos 2005/06 y 2009/10.
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Método de muestreo

Se analizaron todos los casos clinicos
realizados por los estudiantes de
enfermeria que han realizado practicas
clinicas en el HCDGU, desde el curso
2005/06 (implantacion de la GPC) hasta el
curso 2009/10, excluyendo aquellos:

- Realizados por estudiantes que se
encuentran en planes de estudios
diferentes a la Diplomatura: adaptacién al
Grado o Grado de Enfermeria.

- Los diagnésticos de enfermeria que, a
juicio del profesor evaluador, no estan
correctamente  identificados  por  los
estudiantes, de acuerdo a la
correspondiente valoracion clinica.

Variables

- Variable independiente:  Diagnosticos
enfermeros incluidos en la GPC en cada
curso académico.

- Variable dependiente: Diagnésticos
enfermeros identificados en la practica por
los estudiantes de enfermeria en cada
curso académico.

- Otras variables analizadas en el estudio:
Patologia principal del paciente; Sexo del
paciente; Edad del paciente; Curso del
estudiante; Servicio/Unidad del hospital.

Andlisis estadistico

Los datos recogidos se analizaron con el
programa informatico SPSS.18 para
Windows. Para analizar la concordancia
entre los diagndsticos identificados y los de
la GPC distribuidos por cursos, el método
estadistico utilizado fue el Test de la Chi-
Cuadrado (con nivel de significacion de
p<0,05). Igualmente se usa este método
estadistico para el analisis de la relacién
del resto de variables cualitativas. Para
comparar la media entre dos 0 mas grupos
de variables continuas se uso6 el Analisis de
la Varianza. Para el analisis descriptivo del
resto de variables se usaron pardmetros
como: media, desviacion tipica, porcentaje,
valor absoluto.

Aspectos éticos

Para este proyecto se han tenido en cuenta
los aspectos éticos y legales exigidos. Se
solicité a la UCM y al HCDGU permiso para
la utilizacién de los datos contenidos en los
trabajos realizados en las practicas
clinicas, asegurando la proteccién de los
datos de caréacter personal. Siguiendo la

legislacion  vigente'*'®> se adoptd un

procedimiento de disociacion seguro, de
manera que la informacién de datos
personales, de personas fisicas que se
obtengan, no puedan asociarse a persona
identificada o identificable. Se asign6é un
cadigo a cada caso clinico que sélo conoce
el investigador, preservando la informacion
de caracter personal.

Resultados

Se han estudiado un total de 323 casos

Clinicos; 118 (36,5%) fueron de primer

curso, 131 (40,6%) de segundo curso y 74

(22,9%) de tercero.

- En latabla 1 quedan recogidos los datos
acerca del tipo de poblacién que abarca
el estudio.

- El andlisis de la correspondencia con los
diagndésticos establecidos, segun la GPC
para cada nivel de aprendizaje y los
detectados por los estudiantes en la
practica clinica, se encuentra
representado en las tablas 2, 3, y 4 en
funcién del curso académico.

- En el primer curso (Ver en tabla 2),
todos los diagnésticos seleccionados en
la GPC para primero, aparecen
representados en los trabajos de primer
afio. Ademas se observa que en primero
es dbénde se encuentran todos los
diagndsticos que mas han sido
identificados en el total de los casos
clinicos realizados por los alumnos.

Para segundo curso: (Ver en Tabla 3)

o De los diagnosticos representados
estadisticamente por igual en todos los
cursos(p>0,05); nunca aparecen en
trabajos de alumnos de primero.

o De los diagnodsticos representados
estadisticamente de forma diferente
entre los cursos (p<0,05) podemos
observar que:

- Sélo 9 diagndsticos (5,8%) aparecen
en mayor nimero en trabajos de alumnos
de tercer curso. A pesar de esto, siempre
se encuentran incluidos en trabajos de
alumnos de segundo.

- El resto aparecen en mayor numero en

trabajos de segundo curso.

En tercer curso: (Ver en Tabla 4)

0 La mayoria de los diagndsticos incluidos
en la GPC para este curso no aparecen
en ningun trabajo o silo hacenesen5 o
menos casos clinicos.

0 Los diagnésticos que si son identificados
lo hacen siempre mayoritariamente en
los trabajos de estudiantes de 3°.

- EnlaTabla 5, se detallan:
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0 Los diagnosticos no identificados en
ningun caso clinico (8,5%).

0 Los diagnosticos (34,4 %) que soélo
aparecen de 1 a 5 casos clinicos del
total (no considerados en el andlisis por
su baja representatividad).

Discusion

El uso de herramientas educativas para el
aprendizaje de los diagnésticos de
enfermeria es una estrategia utilizada entre
los docentes de las escuelas de
enfermeria®®. En la Facultad de
Enfermeria de la UCM se utiliza la GPC.
Los diagnosticos de la GPC se encuentran
distribuidos entre los tres cursos de la
Diplomatura de Enfermeria, y este estudio
pretende comprobar la correcta distribucién
de estos diagndsticos en cada nivel
académico.

Tras el andlisis de los resultados, se
obtiene que: los diagnésticos que en la
GPC fueron seleccionados para su
ensefianza-aprendizaje en primer curso,
aparecen en todos los trabajos de los
alumnos de este nivel. Por tanto podemos
afirmar que estos diagnosticos estan
correctamente seleccionados para este
curso.

Los diagnésticos seleccionados para su
aprendizaje en la GPC por alumnos de
segundo curso, no se encuentran
representados en trabajos de alumnos de
primero, y todos ellos son mas identificados
en casos clinicos de alumnos de segundo,
a excepcion de 9 diagnosticos, que son
mayormente identificados en pacientes
tratados por alumnos de tercer curso. A
pesar de este dato, estos 9 diagndsticos
aparecen altamente identificados por
alumnos de segundo, por lo que se puede
considerar que estan bien incluidos en el
nivel de aprendizaje de segundo curso en
la GPC.

En tercer curso, en la GPC se afiaden los
diagnosticos enfermeros restantes, de
manera que el alumno debe saber
identificar todos los diagnésticos NANDA
en un paciente. En el estudio se observa
gue la mayoria de los nuevos diagnoésticos
afiadidos, no son representados en
ninguno de los casos clinicos realizados
por los alumnos, o si lo hacen, es en un
namero menor a 5 casos, (no considerados
dentro del estudio por su baja
representatividad).

De los diagnosticos seleccionados en la
GPC para tercero, si identificados en los
trabajos, siempre han predominado en los

de alumnos de tercer curso, confirmando
su correcta eleccién para este nivel en la
GPC.

Por tanto, el estudio confirma que la
eleccion y  distribucion en  cursos
académicos de los diagnoésticos de
enfermeria incluidos en la GPC, presenta
concordancia con los diagnoésticos de
enfermeria que los alumnos identifican en
los pacientes con los que se encuentran a
lo largo de las practicas clinicas.

De igual forma, se puede deducir, que la
distribucién de los servicios/unidades por
los que rota el alumno, en funcion del curso
académico, permite esa concordancia entre
los diagnésticos de la GPC y la practica
clinica.

Cumpliendo con lo que sugieren algunos
estudios”'® referente a que la capacidad de
utilizar la taxonomia NANDA con precision
es adquirida a lo largo del tiempo, por lo
que la teoria y su practica deben ser
introducidas durante el primer afio de
educacion de enfermeria y ser reforzadas a
lo largo de los cursos restantes. Los datos
obtenidos en el estudio demuestran que
todos los diagnésticos que han resultado
mas identificados en el total de los casos
clinicos, se encuentran incluidos desde el
primer nivel académico en la GPC y que en
los cursos posteriores aparecen nuevos
diagnodsticos que son mas especificos de
ciertos  servicios, reforzandose los
anteriores.

Aunque el estudio dispone de una muestra
elevada y los diagndsticos obtenidos como
prevalentes coinciden con la literatura
encontrada®'®*®,  podriamos  detectar
algunas limitaciones como la escasa 0 nula
presencia de ciertos diagndsticos entre los
casos clinicos; no tenemos datos que
aseguren que no son identificados, por no
estar presentes en los pacientes, por no
haber sido asimilados por los estudiantes
en su aprendizaje o0 por no ser propios del
ambito de atencion (por ejemplo
diagndsticos mas frecuentes en la Atencion
Primaria). Otra limitacion podria ser que los
estudiantes eligen personalmente a los
pacientes sobre los que van a realizar sus
casos clinicos, por lo que podria existir un
posible sesgo de seleccion.

A pesar de las limitaciones detectadas, el
estudio aporta informacién valida sobre las
caracteristicas de los pacientes de un
Hospital de la C. Madrid donde realizan las
practicas clinicas los estudiantes de
Enfermeria. Ademas, permite conocer los
diagndsticos mas representados entre esos
pacientes, datos Utiles para la planificacion
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de la ensefianza de los diagndsticos en las
Facultades de Enfermeria, y en particular
permiten evaluar la metodologia educativa
utilizada en la UCM con los estudiantes en
practicas de enfermeria.

A pesar de que los datos evidencian la
correcta distribucion y eleccion de los
diagnosticos de enfermeria, realizada por
los profesores en base a su experienciay a
los conocimientos tedricos impartidos en
las aulas en cada curso académico, hay
que destacar que la GPC fue implementada
en el aflo 2005-2006, por lo que ha habido
variaciones en el plan de estudio y en los
diagnésticos enfermeros desde entonces.
Por este motivo, los profesores de la
Facultad de Enfermeria de la UCM
actualmente estan realizando una revisién
para la actualizacién de la GPC.

De la informacion obtenida al realizar el
estudio podemos sugerir como relevante la
actualizacion de:
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Tabla 1: Datos descriptivos de la poblacion a estudio.

Variables n (%) Total 1°DUE 2° DUE 3° DUE
Casos Clinicos 323 (100) 118 (36,5) 131 (40,6) 74 (22,9)
Edad pacientes x+SD 67,2 +23,67 79,21 £12,75 57,20+27,94 65,11+20,49
Sexo “hombre” n (%) 149 (46,1%) 67 (56,8) 43 (32,8) 39 (52,7)
Sexo “mujer” n (% 174 (53,9 51 (43,2 88 (67,2 35 (47,3
PATOLOGIA PRINCIPAL:
Proced. Quirurgico 88 (27,8) 11 (9,5) 45 (35,4) 32 (43,2)
Patol. Respiratoria 56 (17,7) 25 (21,6) 24 (18,9) 7(9,5)
Patol. Cardiaca 51(16,1) 27 (23,3) 12 (9,4) 12 (16,2)
Patol. Digestiva 29 (9,2) 17 (14,7) 5(3,9) 7(9,5)
Céancer 25 (7,9) 12 (10,3) 6 (4,7) 7(9,5)
Parto/Legrado/Cesarea 13 (4,4) 0(0) 12 (10,2) 0 (0)
Ulceras 10 (3,2) 7 (6,0) 3(2,4) 0 (0)
Medicina Interna 39 (12,1) 24 (20,7) 15 (11,5) 0(0)
Socio Sanitario 34 (10,6) 32 (27,6) 2(1,5) 0(0)
ucl 25 (7,8) 0 (0) 0 (0) 25 (33,8)
Traumatologia 23 (7,2) 6 (5,2) 17 (13) 0(0)
Ginecologia 20 (6,2) 0(0) 20 (15,3) 0(0)
Neurocirugia 20 (6,2) 9(7,8) 11 (8,4) 0 (0)
Neumologia 18 (5,6) 6 (5,2) 12 (9,2) 0(0)
Urgencias 17 (5,3) 0(0) 0(0) 17 (23)
Pediatria 17 (5,3) 0 (0) 17 (13) 0 (0)

Tabla 2: Andlisis de la correspondencia de los diagnésticos enfermeros de la GPC para PRIMER CURSO con los
identificados por los alumnos de primero.

DIAGNOSTICOS - 1° CURSO Total (n, %
Riesgo de infeccion (00004)* 300 (93,8)
Deterioro de la deglucién (00103) 38(32,2)
Deterioro integridad cutanea* (00046) 129 (39,9)
Deterioro de la mucosa oral (00045) 54 (16,7)
Hipertermia (00007) 66 (20,6)
Hipotermia (00006) 6(5,1)

Riesgo de aspiracion (00038) 72 (22,4)
Riesgo deterioro Integridad Cutanea (00047)* 114 (35,4)
Deterioro de la eliminacion urinaria (00016) 81 (25,1)
Diarrea (00013) 25 (7,7)

Estrefiimiento* (00011) 107 (33,3)
Incontinencia Fecal (00014) 44 (13,7)
Déficit autocuidado Alimentacién (00102)* 104 (32,7)
Déficit autocuidado bafio (00108)* 195 (60,6)
Déficit autocuidado. vestido (00109)* 178 (55,6)
Déficit autocuidado W.C. (00110)* 116 (36,5)
Deterioro movilizacion fisica (00085)* 169 (52,5)
Limpieza ineficaz de vias aéreas (00031) 49 (15,2)
Deterioro patrén suefio (00095)* 176 (54,5)
Dolor agudo (00132)* 177(54,8)
Dolor Cronico (00133) 32 (9,9)

Deterioro de la comunic verbal (00051) 85 (26,5)
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1° DUE 2° DUE 3° DUE P valor
108 (92,3) 124 (954) 68 (93,2) 0,591
38(32,20) 14(10,7)  8(10,8) 0,000
61(51,7) 35(26,7) 33 (44,6) 0,000
24(20,3) 14(10,7) 16 (21,6) 0,055
36(30,8) 18(13,8) 12 (16,2) 0,003
6 (5,1) 2 (1,5) 5 (6,8) 0,142
31(265)  11(84)  30(40,5) 0,000
60(51,3) 37(28,2) 17 (23) 0,000
54 (45,8)  16(i2,3) 11 (14,9) 0,000
15 (12,7) 3(2,3) 7 (9,5) 0,007
46(39,3) 42(321) 19 (26) 0,155
26(22,2) 14 (10,7) 4(5,4) 0,002
63(55,8) 29(22,1) 12(16.2) 0,000
103 (88) 69 (52,7) 23 (31,1) 0,000
98 (84,5) 61(46,9) 19 (257) 0,000
65(56,5) 34(264) 17 (23) 0,000
100 (84,7) 41 (31,5) 28 (37.8) 0,000
24(205) 14(10,7)  11(14,9) 0,099
73(61,9) 70(53,4) 33 (44,6) 0,062
61(51,7) 77(58,8) 39 (52,7) 0,490
22 (18,6) 6 (4,6) 4(5,4) 0,000
52 (44,1)  19(14,6)  14(19,2) 0,000

(*) Diagnosticos més identificados por los alumnos en todos los casos clinicos.



Tabla 3: Andlisis de la correspondencia de los diagnésticos enfermeros de la GPC para SEGUNDO CURSO con los
identificados por los alumnos de segundo.

DIAGNOSTICOS - 2° CURSO Total (n, % 1° DUE

Incumplimiento del tratamiento (00079)** 8(2,5) 0 (0)
Manejo efectivo régimen terapéutico (00082) 20 (6,2) 0 (0)
Manejo inefec del régimen terap (00078)** 6 (1,9) 0 (0)
Riesgo de asfixia (00036)** 21 (6,5) 0 (0)
Riesgo de caidas (00155) 80 (24,8) 4 (3,4)
Riesgo de lesion (00035) 12 (3,7) 0 (0)
Riesgo de traumatismo (00038) 18 (5,6) 0 (0)
Déficit de volumen de liquidos (00027) 11 (3,4) 0(0)
Desequilibrio nutricional por defecto (00002) 18 (5,6) 1(0,8)
Desequilibrio nutricional por exceso (00001) 17 (5,3) 0 (0)
Deterioro de la denticién (00048) 11 (3,4) 0 (0)
Deterioro de laintegridad tisular (00044) 22 (6,9) 2@1,7)
Exceso de volumen de liquidos (00026) 7(2,2) 0 (0)
Lactancia materna eficaz (00106) 8 (2,5) 0 (0)
Nauseas (00134)** 19 (5,9) 0 (0)
Riesgo de déficit volumen de liquidos (00028) 27 (8,4) 0 (0)
Riesgo desequilibrio de temp corporal (00005)** 21 (6,5) 0 (0)
Riesgo desequilibrio volumen liquido (00025)** 12 (3,7) 0 (0)
Incontinencia urinaria total (00021) 15 (4,6) 1(0,8)
Incontinencia urinaria refleja (00018) 7(2,2) 0 (0)
Riesgo de estrefiimiento (00015) 28 (8,7) 0 (0)
Deterioro de la deambulacién (00088) 29 (9,1) 0 (0)
Deterioro de la habilidad para traslac (00090) 9(2,8) 0 (0)
Deterioro de la movilidad en la cama (00089) 11 (3,49 0 (0)
Deterioro de la respiracion espontanea (00033)** 8(2,5) 0 (0)
Deterioro del intercambio gaseoso (00030) 30 (9,3) 0 (0)
Disminucién del gasto cardiaco (00029)** 18 (5,6) 0 (0)
Fatiga (00093) 34 (10,5) 0 (0)
Intolerancia a la actividad (00092) 27 (8,4) 0 (0)
Patrén respiratorio ineficaz (00032) 25 (7,7) 1(0,8)
Perfusion tisular inefect: cardiopulm (00200)** 12 (3,7) 0 (0)
Perfusion tisular inefectiva: periférica (00204) 9(2,8) 0 (0)
Riesgo disfuncién neurovascular perif (00086) 6 (1,9) 0 (0)
Riesgo de sindrome de desuso (00040) 15 (4,6) 0 (0)
Trastorno de percep sensorial: auditiva (00122) 19 (5,9) 2(1,7)
Trastorno de percep sensorial: visual (00122) 18 (5,6) 0 (0)
Temor (00148) 73 (22,6) 1(0,8)
Trastorno de laimagen corporal (00118) 12 (3,7) 0 (0)
Afrontamiento familiar comprometido (00074) 10 (3,1) 0 (0)
Afrontamiento inefectivo (00069) 18 (5,6) 1(0,8)
Riesgo de sufrimiento espiritual (00067) 13 (4,0) 0 (0)
Sufrimiento espiritual (00066) 6 (1,9) 0 (0)

2° DUE
1(0,8)
16 (12,2)
2 (1,5)
9 (6,9)
57 (43,5)
6 (4,6)
12 (9,2)
7 (5.3)
10 (7.6)
13 (9,9)
8(6,1)
10 (7.,7)
4(3,1)
8(6,1)
6 (4,6)
15 (11,5)
4(3,1)
3(2.3)
9(6,9)
7 (5,3)
19 (14,5)
26 (20,6)
7 (5,3)
9 (6,9)
2 (1,5)
17 (13)
7 (5.3)
21 (16)
20 (15,3)
15 (11,5)
3(2.3)
5 (3,8)
3(2,3)
9 (6,9)
14 (10,7)
11 (8,4)
41 (31,3)
10 (7.6)
7 (5,3)
14 (10,7)
10 (7,6)
3(2.3)

3° DUE
7 (9,5)
4 (5,4)
4 (5,4)
12 (16,2)
19 (25,7)
6 (8,1)
6 (8,1)
4 (5,4)
7(9,5)
4 (5,4)
3(4,1)
10 (13,9)
3(4,1)
0(0)
13 (17,6)
12 (16,2)
17 (23,0)
9 (12,2)
5 (6,8)
0(0)
9 (12,2)
3(4,1)
2(2,7)
2(2,7)
6 (8,1)
13 (17,6)
11 (14,9)
13 (17,6)
7(9.5)
9 (12,2)
9 (12,2)
4(5,4)
3(4,1)
6 (8,1)
3(4,1)
7(9,5)
31 (41,9)
2(2,7)
3(4,1)
3(4,1)
3(4,1)
3(4,1)

pvalor
0,000
0,000
0,024
0,000
0,000
0,012
0,004
0,038
0,017
0,002
0,028
0,005
0,114
0,002
0,000
0,000
0,000
0,000
0,048
0,005
0,000
0,000
0,038
0,011
0,001
0,000
0,000
0,000
0,000
0,002
0,000
0,056
0,115
0,010
0,008
0,004
0,000
0,006
0,045
0,003

0,009
0,115

(**) Diagnésticos enfermeros incluidos en 2° curso en la GPC que son mas identificados en trabajos de estudiantes

de 3° curso (aunque todos con presencia en segundo curso).

Tabla 4: Andlisis de la correspondencia de los diagnosticos enfermeros de la GPC para TERCER CURSO con los

identificados por los alumnos de tercer

DIAGNOSTICOS 3° CURSO Total n (%) 1°DUE
Proteccion inefectiva (00043) 40 (12,4) 0 (0)
Riesgo de lesion perioperatoria (00087) 16 (5) 0 (0)
Resp disfunc destete ventilador (00128) 8(2,5) 0 (0)
Confusion aguda (00128) 7(2,2) 0 (0)
Deterioro de la memoria (00131) 7(2,2) 1(0,8)
Ansiedad (00146) 33(10,2) 0 (0)
Baja autoestima situacional (00120) 8 (2,5) 0 (0)

0.

2° DUE
1(8)
0(0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)
2 (1,5)
1(0.8)

3° DUE
39 (52,7)
16 (21,6)
8 (10,8)
7(9,5)
6 (8,1)
31 (41,9)
7 (9.5)

pvalor
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
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Tabla 5: Diagnésticos enfermeros no identificados en ningan caso clinico o identificados s6lo en 5 0 menos casos
clinicos.

DIAGNOSTICOS ENFERMEROS NO IDENTIFICADOS EN NINGUN CASO CLINICO

Afliccion crénica (00137)

Afrontamiento defensivo (00071)

Afrontamiento inefectivo de la comunidad (00077)
Automutilacion (00151)

Baja autoestima cronica (00119)

Conducta desorganizada del lactante (00116)
Conductas generadoras de salud (00084)

Desatencion unilateral (00123)

Deterioro de la movilidad en silla de ruedas (00089)
Disreflexia autbnoma (00009)

Estrefiimiento subjetivo (00012)

Incontinencia urinaria de urgencia (000019)

Manejo inefectivo de la salud (00099)

Manejo inefectivo del régimen terapéutico de la comunidad (00078)

Manejo inefectivo del régimen terapéutico familiar (00080)
Patron de alimentacién ineficaz del lactante (00107)
Procesos familiares disfuncionales: alcoholismo (00063)
Respuesta alérgica al latex (00041)

Riesgo de automutilacion (00139)

Riesgo de conducta desorganizada del lactante (00115)
Riesgo de crecimiento desproporcionado (00113)

Riesgo de disreflexia auténoma (00010)

Riesgo de retraso en el desarrollo (00112)

Riesgo de sindrome de estrés del traslado (00149)
Sindrome de estrés del traslado (00114)
Sindrome traumético de la violacion (00142)
Termorregulacion ineficaz (00008)

Trastorno de la identidad personal (00121

DIAGNOSTICOS ENFERMEROS IDENTIFICADOS SOLO EN 5 O MENOS CASOS CLINICOS

Afrontamiento familiar incapacitante (00073)
Aislamiento social (00053)

Ansiedad ante la muerte (00147)

Cansancio en el desemperio del rol del cuidador (00061)
Capacidad adaptativa intracraneal disminuida (00049)
Conflicto de decisiones (00083)

Confusién crénica (00129)

Conocimientos deficientes (00126)
Déficit de actividades recreativas (00097)
Deprivacion de suefio (00096)
Desesperanza (00124)

Deterioro de la interaccion social (00052)

Deterioro de la adaptacién (00070)

Deterioro en el mantenimiento del hogar (00098)

Deterioro inefectivo del rol (00055)

Disfuncién sexual (00059)

Disposicion para mejorar el afrontamiento de la comunidad
(00076)

Disposicion para mejorar el afrontamiento familiar (00075)
Disposicion para mejorar el bienestar espiritual (00068)
Disposicion para mejorar la organizacion de la conducta del
lactante (00117)

Duelo anticipado (00135)

Duelo disfuncional (00136)

Impotencia (00125)

Incapacidad del adulto para mantener su desarrollo (00101)
Incontinencia urinaria de esfuerzo (00017)

Incontinencia urinaria funcional (00020)

Interrupcion de la lactancia materna (000105)

Interrupcién de los procesos familiares (00060)

Lactancia materna ineficaz (00104)

Negacion ineficaz (00072)

Patrones sexuales inefectivos (00065)

Perfusion tisular inefectiva: cerebral (00024)
Perfusion tisular inefectiva: gastrointestinal (00024)
Perfusion tisular inefectiva: renal (00024)
Perturbacién del campo de energia (00050)

Retencién urinaria (00023)

Retraso de la recuperacion quirtrgica (00100)

Retraso en crecimiento y desarrollo (00111)

Riesgo de baja autoestima situacional (00153)

Riesgo de desequilibrio nutricional por exceso (00003)
Riesgo de deterioro de la vinculacién entre los padres y
el lactante / nifio (00058)

Riesgo de impotencia (00152)

Riesgo de incontinencia urinaria de urgencia (00022)
Riesgo de intolerancia a la actividad (00094)

Riesgo de intoxicacion (00037)

Riesgo de respuesta alérgica al latex (00042)

Riesgo de sindrome postraumatico (00145)
Riesgo de soledad (00054)

Riesgo de suicidio (00150)

Riesgo de violencia: autodirigida (00140)

Riesgo de violencia: dirigida a otros (00138)
Sindrome de deterioro en la interpretacion del entorno
(00127)

Sindrome postrauméatico (00141)

Trastorno percepcion sensorial: cinestésica (00122)
Trastorno percepcion sensorial: gustativa (00122)
Trastorno percepcion sensorial: olfatoria (00122)
Trastorno percepcion sensorial: tactil (00122)
Trastornos de los procesos del pensamiento (00130)
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