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Resumen

Introducción: el Informe de Cui-
dados de Enfermería permite a los en-
fermeros dejar constancia de su activi-
dad. Objetivos: enumerar las etiquetas 
diagnósticas, analizar tipología, determi-
nar prevalencia. Métodos: estudio obser-
vacional, descriptivo, retrospectivo me-
diante distribución de frecuencias. Resul-
tados: al ingreso n=1985 (59.24%) diag-
nósticos, resueltos durante la estancia 
n=210 (6.27%) y al al ta n=1156 
(34.25%). Destacaron los Dominios: Se-
guridad-Protección, Actividad-Reposo, 
Confort y Eliminación-Intercambio. Diag-
nósticos prevalentes: Riesgo de infec-
ción, Riesgo de sangrado, Trastorno del 
patrón del sueño, Riesgo de estreñimien-
to y Dolor agudo. Problemas de colabo-
ración prevalentes: Hipertermia, Hipoxia, 
Dolor y Fiebre. Conclusiones: existe pre-
dilección por diagnósticos de la esfera 
biológica, principalmente relacionados 
con signos y síntomas fisiopatológicos. 
Desde un punto de vista pragmático, si 
aceptamos una práctica asistencial bifo-
cal, podrían corresponder con problemas 
de colaboración; desde una perspectiva 
transdisciplinar conjunta y coordinada, 
cada profesional desarrolla sus compe-
tencias disciplinares sin distinguir entre 
problemas de médicos y de enfermeras.

Palabras clave: Diagnóstico de 
Enfermería, Resumen del Alta del Pa-
ciente, Clasificación, Auditoría de Enfer-
mería, Grupo de atención al paciente.

Abstract: Introduction: Nursing 
Care Report allows nurses recording 
their care activity. Aims: enumerating 
Nursing Diagnosis labels, analyzing the 
typology, determining the prevalence. 
Methods: observational, descriptive, re-
trospective study. Findings: n=1985 
(59.24%) Nursing Diagnosis at hospital 
admission; n=210 (6.27%) ones solved in 
the stay; and n=1156 (34.25%) ones at 
patient’s discharge. Domains stood out: 
Safety-Protection, Activity-Rest, Comfort 
and Elimination-Exchange. Prevalent 
Nursing Diagnosis: Risk for infection, 
Risk for bleeding, Disturbed sleep pat-
tern, Risk of constipation and Acute pain. 
Prevalent collaborative problems: Hy-
perthermia, Hypoxia, Pain and Fever. 
Conclusions: Nurses have predilection 
for biological sphere Nursing Diagnosis, 
mainly related to pathophysiological 
signs and symptoms. Since a pragmatic 
point of view, if we accept a care bifocal 
perspective practice, they agree with co-
llaboration problems; from transdiscipli-
nary perspective, with a joint and coordi-
nated practice, professionals must deve-
lop their own disciplinary skills, without 
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discriminating medical problems and 
nurses problems.

Keywords: Nursing Diagnosis, 
Patient Discharge Summaries, Classifi-
cation, Nursing Audit, Patient Care Team.
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INTRODUCCIÓN

En España, el Real Decreto 
1093/2010, de 3 de septiembre, aprueba 
el conjunto mínimo de datos (CMD) de 
los informes clínicos en el Sistema Na-
cional de Salud, en cuyo Anexo VII se 
describe el Informe de Cuidados de En-
fermería (ICE), enmarcado dentro del 
proceso de continuidad de los cuidados 
entre ámbitos asistenciales. El ICE se 
plantea como un documento único cuya 
finalidad última es dejar constancia por 
escrito de la necesidad de cuidados así 
como garantizar la continuidad de los 
mismos.

Este documento está estructura-
do en tres apartados: datos administrati-
vos, datos del paciente y datos del pro-
ceso asistencial (1). Entre los datos del 
proceso asistencial, se menciona que los 
problemas de salud o Diagnósticos En-
fermeros (DdE) deberán ser etiquetados 
con taxonomía enfermera específica, en 
concreto usando la clasificación NANDA-
International (NANDA-I). 

En el caso de Canarias, la con-
formación final del ICE se determinó a 
partir de dos antecedentes: el Decreto 
178/2005, de 26 de julio donde se reco-
nocía la elaboración de un Informe de 
Alta de Enfermería y el Informe de Con-
tinuidad de Cuidados de Enfermería 

(ICCE), desarrollado por la Dirección 
General de Programas Asistenciales 
(DGPPAA) de la Consejería de Sanidad 
del Gobierno de Canarias como estrate-
gia de atención a la población con nece-
sidades de cuidados domiciliarios princi-
palmente, y enmarcado en el protocolo 
del servicio de continuidad de cuidados 
entre ámbitos asistenciales. De esta ma-
nera se constituyeron dos modelos de 
informe, el ICE especial para población 
con criterios de fragilidad sociosanitaria, 
y el ICE estándar para población sin cri-
terios de fragilidad sociosanitaria; en 
ambos casos se ha consensuado tres 
apartados para registrar e identificar los 
DdE en diferentes momentos de la hos-
pitalización: Diagnósticos Activos al in-
greso, Diagnósticos Resueltos durante la 
estancia hospitalaria y Diagnósticos Acti-
vos al alta.

El Complejo Hospitalario Univer-
sitario Insular Materno Infantil (CHUIMI) 
está conformado por dos Hospitales, el 
Hospital Universitario Insular de Gran 
Canaria, que atiende a población adulta, 
y el Hospital Universitario Materno Infan-
til de Canarias (HUMIC), hospital mono-
gráfico para Pediatría y Tocoginecología. 
El presente estudio analiza los ICE vali-
dados en el HUMIC. 
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Actualmente, la aplicación del 
proceso enfermero está vinculada al uso 
de sistemas clasificatorios que favorez-
can la normalización terminológica; en 
este sentido, el uso universal de lengua-
jes estandarizados implica determinados 
grados de dificultad (2); ya sea por pro-
blemas de lenguaje, competencias pro-
fesionales o interpretaciones sociocultu-
rales (3). Entre estos sistemas, NANDA-I 
es la clasificación diagnóstica con mayor 
repercusión nacional e internacional, con 
mayor número de evidencias en cuanto a 
su utilización y aplicabilidad, y con mayor 
desarrollo desde la investigación y vali-
dación de sus categorías para la compa-
ración de resultados (4); define el DdE 
como “un juicio clínico sobre las expe-
riencias/respuestas de una persona, fa-
milia, grupo o comunidad frente a pro-
blemas o procesos vitales reales o po-
tenciales. Los diagnósticos enfermeros 
proporcionan la base para la selección 
de intervenciones destinadas a conse-
guir los resultados de los que la enferme-
ra es responsable” (5). La estructura cla-
sificatoria de NANDA-I se basa en la 
agrupación de etiquetas diagnósticas 
con sus correspondientes contenidos: 
Factores Relacionados (FR), Factores de 
Riesgo (Fr) y Características Definitorias 
(CD); distribuidos en trece Dominios (D): 
D1-Promoción de la Salud, D2-Nutrición, 
D3-Eliminación e Intercambio, D4-Activi-

dad y Reposo, D5-Percepción y Cogni-
ción, D6-Autopercepción, D7-Rol y Rela-
ciones, D8-Sexualidad, D9-Afrontamien-
to y Tolerancia al estrés, D10-Principios 
vitales, D11-Seguridad y Protección, 
D12-Confor t , D13-Crec imiento y 
Desarrollo. 

No obstante, las enfermeras tra-
bajan en el contexto de equipos multidis-
ciplinares aportando una perspectiva ho-
lística de las personas (6-7) en continua 
interacción con un entorno en el que ex-
perimentan experiencias de salud (8); 
son profesionales que deben valorar los 
aspectos biológicos, psicológicos y so-
cioculturales del cuidado de las perso-
nas. No obstante, en la actualidad del 
contexto hospitalario, la atención sanita-
ria está muy vinculada a la enfermedad, 
predominando la identificación, segui-
miento y abordaje a los aspectos biomé-
dicos, dejando en segundo plano otras 
esferas de la salud de las personas. Por 
ello, se mantiene extendido el uso de 
modelos bifocales en los que, por un 
lado, se identifican problemas de auto-
nomía y por otro lado problemas de in-
terdependencia y de dependencia (9), 
los denominados Problemas de Colabo-
ración (PC). Para estos últimos, las en-
fermeras realizan intervenciones y cui-
dados que contribuyen al seguimiento y 
control de signos y síntomas de las pato-
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logías de los pacientes. El registro de 
estos PC se realiza usando terminología 
médica. 

En el ICE no se ha estipulado un 
espacio concreto para registrar estos 
PC, no obstante, para la adecuada co-
municación entre niveles asistenciales, 
en el HUMIC se ha consensuado regis-
trarlos junto con los DdE. La distinción 
entre un DdE y un PC se determina por 
el código taxonómico que precede a la 
etiqueta diagnóstica de NANDA-I, frente 
al concepto que describe al PC, sin codi-
ficación numérica.

Con todo ello, nos hemos plan-
teado los siguientes objetivos: 

1. Enumerar las eti-
quetas diagnósticas enfermeras registra-
das en tres momentos de la hospitaliza-
ción del paciente (al ingreso, resueltos y 
al alta).

2. Analizar la tipolo-
gía diagnóstica atendiendo a la variabili-
dad de registros.

3. Determinar las eti-
quetas diagnósticas prevalentes. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio observacional, descriptivo 
longitudinal retrospectivo, mediante el 
análisis de todos los ICE validados en el 
HUMIC en el período comprendido entre 

el 1 de enero y el 31 de julio del año 
2015. Se incluyeron todas las Historias 
Clínicas (HC) de pacientes con al menos 
un ICE validado durante el período de 
análisis. La selección de la muestra se 
realizó mediante sistema informático que 
garantizó la aleatorización de los casos 
estudiados. El tamaño de la muestra fue 
determinado con un nivel del confianza 
del 95% y con intervalo de error del 5%. 
En la población fue posible distinguir en-
tre los dos modelos de ICE, estimándose 
muestra representativa por separado; 
para las HC con ICE especial validado, 
el tamaño muestral fue de n=16 HC, la 
totalidad de la población; para las HC 
con ICE estándar validado, la población 
fue n=5604 HC, estableciéndose tamaño 
muestral n=385 HC. El Servicio de Neo-
natología fue excluido por no haber im-
plantado el ICE en el período de investi-
gación. Se realizó análisis estadístico 
mediante distribución de frecuencias con 
el software R-Commander, versión 3.3-2. 
Se consultaron las bases de datos: Web 
of Science, ProQUEST, SCOPUS, Pub-
Med, OVID, Biblioteca Virtual de la Salud 
(IBECS, LILACS, BDENF), CINAHL y 
CUIDEN; usando, sin límite temporal, los 
descriptores (DeCS): Diagnóstico de En-
fermería, Resumen del Alta del Paciente, 
Clasificación, Auditoría de Enfermería, 
Grupo de atención al paciente. Todo ello, 
tras la aprobación de la solicitud realiza-
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da al comité de ética e investigación del 
CHUIMI para acceder a las HC de los 
pacientes seleccionados, garantizando 
en todo momento la confidencialidad y el 
anonimato de la información aportada, 
de acuerdo con la Ley Orgánica 15/1999 
de 13 de diciembre de Protección de Da-
tos de Carácter Personal y teniendo pre-
sentes los aspectos éticos básicos en los 
que se basa cualquier investigación de 
tipo sanitario. 

RESULTADOS

El número total de pacientes con 
alta hospitalaria en el período de análisis 
fue de n=5620 pacientes, se validaron 
n=5385 ICE estándar y n=16 ICE espe-
cial, conformando un total de n=5401 
ICE. Para los ICE especial se analizó la 
totalidad de la población. Para alcanzar 
el nivel de confianza en el ICE estándar 
fueron revisados n=385 HC, dado que en 
algunas HC se encontró más de un ICE 
validado, la totalidad de ICE analizados 
fue de n=430 ICE. El total de registros, 
incluyendo NANDA-I y PC, fue n=3351, 
de los cuales, al ingreso se identificaron 
n=1985 (59.24%) registros, durante la 
estancia n=210 (6.27%) registros y al 
alta n=1156 (34.25%) registros. 

Al distinguir los DdE NANDA-I de 
los PC se obtuvo que, en relación a los 
NANDA-I, se registraron n=3241 DdE, de 

los cuales al ingreso fueron n=1897 
(95.57%), resueltos durante la estancia 
n=200 (95.24%) DdE y activos al alta 
n=1144 (98.96%) DdE. Se realizó agru-
pación por Dominios NANDA-I e identifi-
cación del número de etiquetas, para 
exponer la variabilidad diagnóstica; en el 
D-1 n=4 (4.76%) DdE, en el D-2 n=11 
(13.1%) DdE, en el D-3 n=11 (13.1%) 
DdE, en el D-4 n=13 (15.48%) DdE, en 
el D-5 n=3 (3.57%) DdE y en el D-6 n=2 
(2.38%) DdE; por su parte, en el D-7 n=4 
(4.76%) DdE, en el D-8 n=2 (2.38%) 
DdE, en el D-9 n=6 (7.14%) DdE, en el 
D-10 n=1 (1.19%) DdE, en el D-11 n=21 
(25%) DdE, en el D12 n=4 (4.76%) DdE 
y en el D-13 n=2 (2.38%) DdE.

Con todo ello, en la distribución 
de frecuencias de los DdE, tras agrupar-
los por Dominios NANDA-I, destacaron 
en primer lugar el D-11 (Seguridad/Pro-
tección) n=1175, seguido del D-4 (Activi-
dad/Reposo) n=447, el D-12 (Confort) 
n=370 y D-3 (Eliminación/Intercambio) 
n=367, tal y como se expone en la Tabla 
1. Los DdE NANDA-I prevalentes co-
rrespondieron con Riesgo de infección 
n=439, Riesgo de sangrado n=332, Tras-
torno del patrón del sueño n=202, Ries-
go de estreñimiento n=188 y Dolor agu-
do n=179, tal como se expone en la Ta-
bla 2.

En lo que se refiere a los PC, se-
gún expone la Tabla 3, el número de re-
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gistros realizados fue de n=109 PC, al 
ingreso n=87 PC, resueltos durante la 
estancia n=10 PC y activos al alta n=12 
PC. Todos estos PC responden a signos 
y síntomas que indican alteración de la 
esfera biológica o fisiopatológica del pa-
ciente, siendo los prevalentes la Hiper-
termia, el Dolor, la Hipoxia, la Fiebre y el 
Sangrado.

DISCUSIÓN

La actitud con respecto al DdE es 
divergente entre las enfermeras (10-11), 
existiendo controversias cuando se dis-
ponen a etiquetar los problemas de salud 
de los pacientes, estas situaciones re-
quieren, al menos, reflexiones metodoló-
gicas en el establecimiento y desarrollo 
de los planes de cuidados (12). Todo ello 
pone de manifiesto imprecisiones en el 
proceso diagnóstico enfermero, teniendo 
en cuenta que para etiquetar problemas 
de salud, en ocasiones se utiliza termino-
logía NANDA-I frente a otras en las que 
se recurre a lenguajes médicos (13). 
Para la cumplimentación del ICE, el Real 
Decreto 1093/2010 establece que debe 
utilizarse taxonomía NANDA-I; en este 
sentido, en las dos últimas décadas ha 
surgido un número creciente de publica-
ciones que centran su foco principalmen-
te en NANDA-I (14). Esta situación pue-
de constituir, en algunos contextos, una 

imposición conceptual (15), sobre todo si 
se tiene en cuenta que la American Nur-
ses Association reconoce otros sistemas 
de clasificación (16). En este sentido, 
aunque NANDA-I ha sido creada para un 
uso global, la aplicabilidad cultural y la 
relevancia de sus diagnósticos no coin-
cide con conceptos tradicionales sobre 
salud y bienestar en sociedades etnoló-
gicamente distantes (17).

Estudios previos (4,18-25) mues-
tran el uso de DdE en los planes de cui-
dados y en los informes de Enfermería; 
algunos centraron su análisis en aspec-
tos psicosociales (4,25-26) obteniendo 
resultados que presentan baja correla-
ción con los alcanzados en este análisis; 
por el contrario, otros estudios (20-24) 
destacaron, en consonancia con nues-
tros resultados, una tipología mayoritaria 
de la esfera biológica o con enfoque cen-
trado en el cuidado fisiológico, con priori-
zación de la labor enfermera consistente 
en vigilar signos y síntomas de ésta ín-
dole, situaciones que corresponden en 
gran medida con el Dominio de Seguri-
dad/Protección de NANDA-I. De esta 
manera se pierde la perspectiva holística 
que debe caracterizar al profesional en-
fermero, reforzando la condición de ayu-
dantes adheridos al modelo del grupo 
dominante, donde se perpetúa una si-
tuación de dependencia profesional (17). 
Como posibles limitaciones del estudio 
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destacamos que solo se ha tenido en 
cuenta el análisis de las etiquetas diag-
nósticas, obviándose los FR, Fr y las CD 
de la clasificación, lo que puede dar lu-
gar a un sesgo interpretativo del juicio 
clínico que mantiene altos niveles de 
abstracción de los problemas registra-
dos. En estudios posteriores se reco-
mienda realizar estudios donde se tenga 
en cuenta el análisis conjunto de sus FR, 
Fr y CD para favorecer la precisión diag-
nóstica.

CONCLUSIONES

Según los resultados, los profe-
sionales de Enfermería muestran, apa-
rentemente, predilección por los diagnós-
ticos de la esfera biológica, principalmen-
te los relacionados con la vigilancia de 
signos y síntomas fisiopatológicos. Des-
de un punto de vista pragmático, si acep-
tamos una práctica asistencial basada en 
el modelo bifocal, estos DdE podrían co-
rresponder con PC; pero desde una 
perspectiva transdisciplinar que sitúe a 
las personas en el centro de atención, 
posiblemente no sea necesario distinguir 
entre problemas de médicos y problemas 
de enfermeras, sino en problemas de 
salud que precisan una atención conjun-
ta y coordinada, donde cada profesional 
desarrolla unas competencias disciplina-

res que le distinguen de otros miembros 
del equipo.  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ANEXOS Y TABLAS

Tabla1. Distribución de frecuencias de los Diagnósticos de Enfermería según Dominios 
en los tres momentos de hospitalización.

Dominios Ingreso Resueltos Alta Total

n % n % n % n

1 Promoción de la salud 47 2,4 18 0,9 45 2,3 110

2 Nutrición 65 3,3 17 0,9 29 1,5 111

3 Eliminación/intercambio 219 11,0 16 0,8 132 6,6 367

4 Actividad/Reposo 259 13,0 33 1,7 155 7,8 447

5 Percepción/Cognición 28 1,4 2 0,1 103 5,2 133

6 Autopercepción 45 2,3 9 0,5 54

7 Rol/Relaciones 98 4,9 174 8,8 272

8 Sexualidad 36 1,8 2 0,1 113 5,7 151

9 Afrontamiento/Tolerancia al estrés 32 1,6 4 0,2 8 0,4 44

10 Principios vitales 1 0,1 1

11 Seguridad/Protección 774 39,0 81 4,1 320 16,1 1175

12 Confort 287 14,5 27 1,4 56 2,8 370

13 Crecimiento/Desarrollo 7 0,4 7
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Tabla 2. Diagnósticos de Enfermería prevalentes ordenados de mayor a menor en los 
tres momentos de la hospitalización e identificando el Dominio NANDA-I.

Dominio Etiqueta NANDA-I Ingreso Resueltos Alta Total

11 00004 Riesgo de infección 254 33 152 439

11 00206 Riesgo de sangrado 227 2 103 332

4 00198 Trastorno del patrón del sueño 112 10 80 202

3 00015 Riesgo de estreñimiento 106 82 188

12 00132 Dolor agudo 169 4 6 179

7 00164 Disposición para mejorar el rol 
parental

77 75 152

12 00214 Disconfort 108 14 25 147

8 00208 Disposición para mejorar el 
proceso de maternidad

29 111 140

5 00161 Disposición para mejorar los 
conocimientos

22 103 125

11 00155 Riesgo de caídas 87 4 21 112

11 00031 Limpieza ineficaz de las vías 
aéreas

67 12 3 82

2 00106 Disposición para mejorar la 
lactancia materna

2 74 76

3 00017 Incontinencia urinaria de esfuerzo 30 30 60

4 00097 Déficit de actividades recreativas 40 15 55

2 00002 Desequilibrio nutricional: ingesta 
inferior a las necesidades

35 12 3 50

11 00047 Riesgo de deterioro de la 
integridad cutánea

37 4 8 49

6 00153 Riesgo de baja autoestima 
situacional

45 45

11 00046 Deterioro de la integridad cutánea 21 7 16 44

4 00085 Deterioro de la movilidad física 41 1 42

1 00162 Disposición para mejorar la gestión 
de la salud

5 2 34 41
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Tabla 3. Problemas de Colaboración prevalentes ordenados de mayor a menor en los 
tres momentos de la hospitalización.

Problemas de colaboración Ingreso Resueltos Alta Total

Hipertermia 32 8 40

Dolor 16 2 18

Hipoxia 12 12

Fiebre 10 1 11

Sangrado 6 6

Deterioro de la comunicación verbal 1 1 2

Deshidratación 1 1 2

Disnea 1 1 2

Hiperglucemia 1 1 2

Hipoglucemia 1 1 2

Hipotensión  1 1 2

Rechazo de la ingesta 2 2

Riesgo de desequilibrio nutricional 2 2

Trastorno del patrón de sueño 1 1 2

Desequilibrio de la temperatura corporal 1 1

Pausas de apnea 1 1

Proteinuria 1 1

Síncope 1 1
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