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RESUMO 

Obxectivo 

O obxectivo principal deste estudo é a correcta identificación dos 

diagnósticos de enfermería rexistrados polos enfermeiros da unidade de 

Mediciña Interna. 

 

Metodoloxía 

Ámbito de estudo: Área sanitaria de Ferrol 

 

Tipo de estudo: Observacional de seguimiento prospectivo 

 

Periodo de estudo: O periodo de estudo abarcase desde Febreiro de 2018 

a Maio de 2019 

 

Criterios de inclusión: Pacientes ingresados no servizo de mediciña 

interna no periodo de estudo, asinar o consentimento informado, e 

maiores de 18 anos.  

 

Criterios de exclusión: aqueles pacientes que non cumpran os criterios de 

inclusión. 

 

Medicións: Variables de identificación. Variables sociodemográficas 

Motivo de ingreso. Comorbilidad. Valoración segundo o modelo de 

Virginia Henderson. Escalas de Valoración (Braden, Risco de Caidas). 

Medidas antropométricas e analíticos. Diagnósticos de Enfermería. Data 

de ingreso. Data de alta. 

 

Xustificación do tamaño muestral: Durante o periodo de estudo seria 

viable estudar a 232 pacientes (seguridade do 95% e unha precisión do 

3%.) 
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Análise estatística: análise descriptivo e multivariado de regresión das 

variables estudadas para estudar os eventos de interese. 

 

Aspectos ético-legais: Consentimento informado. Aprobación do Comité 

Ético de Investigación Clínica de Galicia. Cumprimento das normas de 

boa práctica clínica segundo a declaración de Helsinki. Garantía de 

confidencialidade da información segundo a Lei de Protección de datos de 

carácter persoal RD 15/99 e O Pacto de Oviedo de 1997.  

 

Resultados esperando:  

O que se espera conseguir con este estudo é remarcar a importancia que 

teñen os diagnósticos de enfermería, á hora de crear plans de coidados 

individualizados a cada paciente e para ofrecer unha atención de calidade 

personalizada. 

 

Palabras Crave: 

Diagnóstico de enfermería, NANDA, mediciña interna, proceso de 

atención de enfermería, coidados enfermeiros, enfermería.   
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RESUMEN 

Objetivo 

El objetivo principal de este estudio es la correcta identificación de los 

diagnósticos de enfermería registrados por los enfermeros de la unidad de 

Medicina Interna. 

 

Metodología 

Ámbito de estudio: Área sanitaria de Ferrol 

 

Tipo de estudio: Observacional de seguimiento prospectivo 

 

Periodo de estudio: El periodo de estudios abarcara desde Febrero de 

2018 a  Mayo de 2019 

 

Criterios de inclusión: Pacientes ingresados en el servicio de medicina 

interna en el periodo de estudio, firmar el consentimiento informado, 

mayor de 18 años.  

 

Criterios de exclusión: aquellos pacientes que no cumplan los criterios de 

inclusión. 

 

Mediciones: Variables de identificación. Variables sociodemográficas 

Motivo de ingreso. Comorbilidad. Valoración según el modelo de Virginia 

Henderson. Escalas de Valoración (Braden, Riesgo de Caidas).Medidas 

antropométricas y analíticos .Diagnósticos de Enfermería .Fecha de 

ingreso. Fecha de alta. 

 

Justificación del tamaño muestral: Durante el periodo de estudio seria 

viable estudiar a 232 pacientes (seguridad del 95% y una precisión del 

3%.) 
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Análisis estadístico: análisis descriptivo y multivariado de regresión de las 

variables estudiadas para estudiar los eventos de interés. 

 

Aspectos ético-legales: Consentimiento informado. Aprobación del Comité 

Ético de Investigación Clínica de Galicia . Cumplimiento de las normas de 

buena práctica clínica según la declaración de Helsinki. Garantía de 

confidencialidad de le información según la Ley de Protección de datos de 

carácter personal RD 15/99 y Pacto de Oviedo de 1997.  

 

Resultados esperando:  

Lo que se espera conseguir con este estudio es remarcar la importancia 

que tienen los diagnósticos de enfermería, a la hora de crear planes de 

cuidados individualizados a cada paciente y para ofrecer una atención de 

calidad personalizada. 

 

Palabras Clave: 

Diagnóstico de enfermería, NANDA, medicina interna, proceso de 

atención de enfermería, cuidados enfermeros, enfermería.  
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ABSTRACT 

Objective 

The main objective of this study is the correct identification of the nursing 

diagnoses registered by the nurses of the Internal Medicine unit. 

 

Methodology 

Field of study: Health area of Ferrol. 

 

Type of study: Observational follow-up prospective 

 

Period of study: The study period will cover from February 2018 to May 

2019. 

 

Inclusion criteria: Patients admitted to the internal medicine service during 

the study period, sign informed consent, older than 18 years. 

 

Exclusion criteria: those patients who do not meet the inclusion criteria. 

 

Measurements: Identification variables. Sociodemographic variables 

Reason for admission. Comorbidity. Valuation according to Virginia 

Henderson model. Valuation Scales (Braden, Risk of Falls). 

Anthropometric and analytical measures. Nursing Diagnostics. Date of 

admission. Discharge date. 

 

Justification of sample size: During the study period, it would be feasible to 

study 232 patients (95% confidence and 3% accuracy). 

 

Statistical analysis: descriptive and multivariate regression analysis of the 

variables studied to study the events of interest. 

 

Ethical-legal aspects: Informed consent. Approval of the Clinical Research 

Ethics Committee of Galicia (CEIC) Compliance with the rules of good 
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clinical practice according to the declaration of Helsinki Guarantee of 

confidentiality of information according to the Law of Protection of personal 

data RD 15/99 and Pacto de Oviedo Of 1997. 

 

Waiting Results: 

What is expected to be achieved with this study is to highlight the 

importance of nursing diagnoses, when creating individualized care plans 

for each patient and to offer personalized quality care. 

 

Keywords: 

Diagnosis of nursing, NANDA, internal medicine, nursing care process, 

nursing care, nursing. 
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1. INTRODUCCIÓN:  antecedentes y estado actual del tema 

Desde los inicios de la humanidad la figura del cuidador ha estado 

presente en todos los ámbitos de la historia. En épocas primitivas los 

cuidados estuvieron vinculados a la necesidad de supervivencia del 

individuo y perpetuación de la especie. Desde la antigüedad, la figura 

principal proveedora de cuidados ha sido básicamente la mujer. Las 

mujeres permanecían en los hogares encargándose de la maternidad, los 

cuidados neonatales y de las personas mas vulnerables1. 

 

La enfermería es la profesión de los cuidados y estos pueden variar de un 

acto sencillo de asear y colocar un vendaje, hasta medidas muy 

complejas en una unidad de cuidados intensivos; cualquiera que sea el  

cuidado tiene una base teórica, así como una metodología para 

realizarlos, a lo que se le ha llamado Proceso de Atención de Enfermería 

(PAE), que tiene sus orígenes cuando, por primera vez, fue considerado 

como un proceso, esto ocurrió con Hall (1955), Johnson (1959), Orlando 

(1961) y Wiedenbach (1963), consideraron un proceso de tres etapas 

(valoración, planeación y ejecución); Yura y Walsh (1967), establecieron 

cuatro (valoración, planificación, realización y evaluación); y Bloch (1974), 

Roy (1975), Aspinall (1976) y algunos autores más, establecieron las 

cinco actuales al añadir la etapa diagnóstica, estas etapas son las que 

lleva a cabo este profesional al planear y proporcionar los cuidados de 

enfermería 2,3,4.  

 

El término Diagnóstico de Enfermería (DE) surge en el PAE como 

resultado de la síntesis de los datos recogidos por la enfermera para 

concretar qué tipo de cuidados debe de dar a un individuo para que 

recobre su independencia o para que la mantenga. El proceso enfermero 

influye directamente en la continuidad de los cuidados, que a su vez es 

una importante dimensión de la calidad asistencial y que está 

directamente relacionada con la mejora de la seguridad del paciente, y 

como resultado de todo, un mayor grado de satisfacción del paciente. Los 
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cuidados de enfermería tienen una relación directa con la satisfacción del 

paciente y por eso se han convertido en un predictor de la calidad 

asistencial 5. 

 

En 1953 fue cuando Vera Fry introdujo el termino DE para describir un 

paso necesario en el desarrollo del plan de cuidados. Esta autora 

afirmaba que “una vez que las necesidades del paciente son identificadas, 

pasamos al siguiente apartado: formular un DE”. Durante los años 60, en 

Estados Unidos, se producen continuos debates sobre el uso del término 

"Diagnóstico de enfermería". Sin embargo, gran número de enfermeras 

continuaban utilizándolo. Paralelamente se desarrollaban numerosos 

trabajos de investigación multidisciplinaria, lo que representó un aumento 

de conocimientos con respecto al tema, que fundamentaron e impulsaron 

de forma definitiva su expansión 6. 

 

En 1973, Kristine Gebbie y Mary Ann Lavin convocaron a un grupo de 

enfermeras y organizaron la First National Conference for the 

Classification of Nursing Diagnosis (Primera Conferencia Nacional para la 

Clasificación de los Diagnósticos de Enfermería). En esta primera reunión 

se formó el National Conference Group for the Classification of Nursing 

Diagnosis, esforzándose en la identificación, desarrollo y clasificación de 

los diagnósticos de enfermería. A partir de este momento, el National 

Conference Group se reunían cada dos años mediante invitación 

personal. Los participantes formaron grupos de trabajo en los que 

formaban diagnósticos (etiqueta, definición, características definitorias y 

factores etiológicos y contribuyentes) basándose en situaciones de 

pacientes, experiencias clínicas y consultas bibliográficas. Dichos 

diagnósticos eran aceptados o rechazados mediante voto mayoritario de 

los participantes. Para una mejor valoración de los diagnósticos a partir de 

la quinta conferencia (1982) se permitió la participación de todos los 

profesionales de enfermería que lo solicitaran. En esta conferencia se 

cambió el proceso de generar los diagnósticos y desapareció el National 
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Conference Group for the Classification of Nursing Diagnosis, creándose 

en su lugar la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) 

cuyo principal objetivo era el desarrollo y perfeccionamiento de los 

diagnósticos de enfermería y la formación de una taxonomía diagnóstica 

propia 7.    

 

Los diagnósticos de enfermería aparecieron en la literatura profesional 

española a principios de la década de los ochenta, siendo las escuelas de 

enfermería sus principales promotoras. Con el tiempo se fue difundiendo 

el concepto de DE y el listado de diagnósticos de la NANDA. Debido a 

esto, la Asociación Española de Enfermería Docente (AEED) inició en 

1988 una política de apoyo a la difusión del trabajo de la NANDA y 

organizó un seminario sobre esta asociación en Madrid. Además de una 

serie de cursos impartidos al año siguiente por la profesora L.J. Carpenito, 

al mismo tiempo que creó un seminario de trabajo para la discusión y 

traducción del listado de la Taxonomía I. En la década de los noventa, la 

AEED decidió organizar un grupo de trabajo para dar respuesta a las 

necesidades e inquietudes de los profesionales 8,9. 

 

Para el futuro de unos cuidados enfermeros profesionales basados en la 

evidencia y la forma de satisfacer más eficazmente las necesidades de 

los pacientes, los DE son fundamentales. 

 

Existen diferentes maneras de definir los DE: 

 

a) El diagnóstico de enfermería son problemas de salud reales o 

potenciales que las enfermeras, en virtud de su educación y 

experiencia, están capacitadas y autorizadas para tratar (Gordon) 

10. 

 

b) El diagnóstico de enfermería son problemas de salud reales o 

potenciales que las enfermeras, en virtud de su educación y 
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experiencia, están capacitadas, autorizadas y legalmente 

responsabilizadas a tratar (Moritz)10. 

 

c) El diagnóstico de enfermería es una declaración que describe una 

respuesta humana ( estado de salud real o potencialmente 

cambiado), de un inviduo o grupo que la enfermera puede 

legalmente identificar y prescribir las actividades para mantenerlo 

salud o reducir, eliminar o prevenir dichas ellos alteraciones 

(Carpenito)10. 

 

d) El diagnostico de enfermería responde a la situación de déficit de 

autocuidado entendida como tal aquellas situaciones en las que la 

demanda de autocuidado terapéutico supera la capacidad que 

tiene esa persona para satisfacer dichas demandas en conjunción 

con la capacidad  la persona que lo cuida ( D.Orem) 11. 

 

e) El diagnóstico enfermera es un juicio clínico sobre la respuesta de 

una individuo, una familia o comunidad a sus problemas de salud 

reales o potenciales y a  procesos vitales. El diagnóstico de 

enfermería proporciona las  bases para la selección de las 

intervenciones,  para logro de objetivos de los que la enfermera es 

responsable. (Norte Americana de Enfermeras Diagnóstico 

Asociación, NAND, 1994) 12. 

 

En la Unidad de Medicina Interna (MI) del Complejo Hospitalario 

Universitario de Ferrol ( CHUF) , cuentan con el programa informático de 

Gestión de Cuidados de Enfermería Línea Abierta (GACELA), este 

programa de gestión enfermera nos permite llevar un registro exhaustivo 

de cada paciente, permite realizar un plan de cuidados individualizado , 

este soporto informático está basado en las 14 Necesidad de Virginia 

Henderson13, y también incorpora los DE de la NANDA, además de una 

serie de escalas y registros que también se realizan durante la valoración 
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del paciente. En esta unidad disponen además de un registro en formato 

papel que se cubre en el momento que el paciente ingresa en la planta 

para así no olvidar ningún detalle sobre sus necesidades, en las plantas 

de MI se ofrece una atención integral al adulto enfermo, caracterizada por 

su forma de actuación clínica humanizada, no quirúrgica, que abarca las 

enfermedades de sus órganos y sistemas internos y su prevención14.  

 

2. Aplicabilidad 

Establecer un correcto DE va ligado a una correcta valoración del 

paciente, como enfermeras debemos ser conscientes de la importancia 

que tiene saber identificar las carencias de nuestros pacientes para así 

poder cubrir e individualizar cada una de sus necesidades, las de su 

familia y la comunidad.  

  

Lo que se pretende con este estudio es indagar un poco más acerca de la 

atención y los cuidados que prestamos como enfermeros y también las 

herramientas que usamos para ofrecer una atención de calidad. El DE es 

el pilar de un plan de cuidados, y es primordial que como enfermeros 

realicemos planes de cuidados individualizados a cada uno de nuestros 

pacientes.  

 

Los DE son fundamentales para el futuro de unos cuidados enfermeros 

profesionales basados en la evidencia y la forma de satisfacer más 

eficazmente las necesidades de los pacientes. 

 

2.1 Beneficios y aportaciones a la enfermería 

Este estudio ofrecerá conocimientos sobre los DE en las unidades 

de MI del CHUF y las variables asociadas a su presencia. 
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3. HIPÓTESIS: 

 En relación a los diagnostico de enfermería : 

 

Ho: Los pacientes ingresados en Medicina interna no presentan 

diagnósticos de enfermería. 

  

Ha: Los pacientes ingresados en Medicina interna si presentan 

diagnósticos de enfermería. 

 

 En relación a las variables asociadas: 

 

Ho: Los diagnósticos de enfermería no se encuentran asociadas a 

características generales del paciente. 

 

Ha: Los diagnósticos de enfermería si se encuentran asociadas a 

características generales del paciente 

 

 En relación a las necesidades afectadas.  

 

Ho: Los diagnósticos de enfermería no se encuentran asociados a las 

necesidades afectadas del paciente. 

 

Ha: Los diagnósticos de enfermería si se encuentran asociados a las 

necesidades afectadas del  paciente. 

 

 En relación a las escalas de valoración. 

 

Ho: Los diagnósticos de enfermería no se encuentran asociados a las 

escalas de valoración. 

 

Ha: Los diagnósticos de enfermería si se encuentran asociados a las 

escalas de valoración. 
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4. OBJETIVOS  

- Determinar los DE de los pacientes ingresados en la unidad de MI 

según los diagnósticos de enfermería de la NANDA. 

  

- Determinar las necesidades afectadas mediantes el cuestionario de 

Virginia Henderson. 

 

- Determinar las variables asociadas a los DE. 

 

- Determinar las escalas de valoración asociadas a los DE. 

 

- Determinar las características socio-demográficas de los pacientes  

Ingresados en la planta de MI. 

 

- Determinar el motivo de ingreso. 

 

 

5. MATERIAL Y MÉTODOS. 

 

5.1 Estrategia de búsqueda 

Con la meta de conocer cuál es la situación actual y los antecedentes 

sobre los DE, se lleva a cabo una búsqueda bibliográfica en las siguientes 

bases de datos (ANEXO I): 

 

- MEDLINE, a través de la base de búsqueda PUBMED15. 

- CUIDEN Fundación Index16. 

- DIALNET PLUS17. 

- Biblioteca COCHRANE PLUS  18. 

-SCOPUS. 

Además del empleo de estas bases de datos, como recuso electrónico 

también ha sido usado  Google Académico. 
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Los términos identificados en el Mesh han sido: Nurse, Nursing diagnosis, 

nursing care, internal medicine, diagnosis.  

Los términos en español han sido: diagnósticos de enfermería, NANDA, 

proceso de atención de enfermería, cuidados de enfermería, medicina 

interna. 

 

5.2 Ámbito de estudio 

Este estudio se llevara a cabo en el Servicio de medina interna del 

Complejos Hospitalario Universitario de Ferrol.  

Figura 1: CHUF 

 

5.3 Periodo de estudio   

El periodo de estudios abarcara desde Febrero de 2018 a  Mayo de 

2019 

 

5.4 Tipo de estudio  

Observacional de seguimiento prospectivo.  
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5.5 Criterios de selección  

 Criterios de inclusión: 

 Pacientes ingresados en el servicio de MI en el 

periodo de estudio. 

 Firmar el consentimiento informado. 

 Mayor de 18 años.  

 

 Criterios de exclusión: 

 No cumplen los criterios de inclusión 

 

5.6 Mediciones:  

De cada paciente incluido en el estudio se estudiaran las siguientes 

variables: 

1. Variables de identificación. 

2. Variables sociodemográficas. 

3. Motivo de ingreso. 

4. Comorbilidad. 

5. Valoración según el modelo de Virginia Henderson. 

6. Escalas de Valoración (Braden, Riesgo de Caidas). 

7. Medidas antropométricas y analíticos. 

8. Diagnósticos de Enfermería. 

9. Fecha de ingreso. 

10. Fecha de alta.  

Tabla I : Mediciones 

 

5.6.1 Variables de identificación :  

Se usara un código alfanumérico para la identificación de los 

pacientes.   

-Numérico: Un numero 

-Alfa: Una letra o letras en relación a su nombre y/o 

apellidos. 
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5.6.2 Variables sociodemográficas:  

a) Fecha de nacimiento: siempre mayor de 18 años. 

b) Sexo: hombre o mujer. 

c) Profesión  

d) Estado civil: soltero/a, casado/a, viudo/a o con 

pareja. 

e) Nucleó de convivencia. 

 

5.6.3 Motivo de ingreso: 

Se codificara la patología/ motivo de ingreso según las 

clasificación internacional de enfermedades (CIE-10). 

 

5.6.4 Comorbilidad: 

El índice de comorbilidad de Charlson es un sistema de 

evaluación de la esperanza de vida a los diez años, en 

dependencia de la edad en que se evalúa, y de las 

comorbilidades del sujeto 19. (ANEXO II) 
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5.6.5 Valoración de enfermería según el modelo de Virginia 

Henderson13 (ANEXO III) 

NECESIDADES SEGÚN EL MODELO DE VIRGINIA 

HENDERSON 

I. Respiración y circulación. 

II. Alimentación e hidratación. 

III. Eliminación.  

IV. Movilización. 

V. Reposo y sueño. 

VI. Vestirse y desvestirse. 

VII. Termorregulación. 

VIII. Higiene y piel. 

IX. Seguridad. 

X. Comunicación. 

XI. Creencias y valores. 

XII. Trabajar y realizarse. 

XIII. Ocio. 

XIV. Aprender.  

               Tabla II: 14 Necesidades de Virginia Henderson 

 

I. Respiración (y circulación). Respirar normalmente:  

Valorar el patrón respiratorio, su frecuencia y profundidad, así 

como la presencia de disnea y su relación con la movilidad. 

Presencia de tos, expectoración, ruidos anormales, hábito 

tabáquico, y adecuación del uso de medicación y dispositivos. 

Valorar frecuencia cardiaca y tensión arterial. 

 

II. Alimentación / hidratación. Comer y beber adecuadamente:  

Valorar el grado de autonomía para alimentarse. Hábitos de 

hidratación y alimentación, tipo de dieta, apetito, alergias, dificultad 

a la masticación y deglución, presencia de náuseas y vómitos. 

Valorar peso, talla e índice de masa corporal. 
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III. Eliminación. Eliminar por todas las vías corporales:  

Valorar el grado de autonomía para la eliminación urinaria y fecal. 

Hábitos de eliminación, incontinencia o retención, estreñimiento, 

gases, sangrado y  dolor. 

 

IV. Movilización. Moverse y mantener posturas adecuadas:  

Valorar el grado de autonomía para la movilidad. Actividad física, 

fuerza, estabilidad, energía para las actividades de la vida diaria y 

uso de dispositivos. 

 

V. Reposo/sueño. Dormir y descansar: 

Valorar el patrón de sueño, problemas para dormir, sensación de 

haber descansado. 

 

VI. Vestirse / desvestirse. Escoger la ropa adecuada: vestirse y 

desvestirse: 

Valorar el grado de autonomía para vestirse. Uso de calzado 

seguro. 

 

VII. Termorregulación. Mantener la temperatura corporal dentro de los 

límites normales, adecuando la ropa y modificando el ambiente: 

Valorar el grado de autonomía para regular su temperatura. 

 

VIII. Higiene / piel. Mantener la higiene corporal y la integridad de la 

piel:  

Valorar el grado de autonomía para la higiene corporal y si ésta es 

correcta. Estado de la piel y mucosas. Higiene bucal. 

 

IX. Seguridad. Evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras 

personas: 

Valorar el grado de autonomía para prevenir peligros. Nivel de 

conciencia. Capacidad para prevenir caídas, aspiraciones, 
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quemaduras, dolor e infecciones. Peligros ambientales, alergias, 

déficits visuales o auditivos, tóxicos, violencia. Manejo del régimen 

terapéutico. 

 

X. Comunicación. Comunicarse con los demás, expresando 

emociones, necesidades, temores u opiniones: 

Valorar dificultad en la comunicación verbal, en las relaciones 

sociales, familiares y sexuales. Situación de aislamiento social. 

Existencia y adecuación de una persona cuidadora. 

 

XI. Creencias y valores. Vivir de acuerdo con sus propios valores y 

creencias:  

Valorar el grado de conocimiento y aceptación de su estado de 

salud, cambios vitales y de rol. Prácticas religiosas. Valores 

relacionados con la salud. Dificultad para tomar decisiones y 

afrontar situaciones difíciles. Testamento vital. 

 

XII. Trabajar/realizarse. Ocuparse en algo de tal forma que su labor 

tenga un sentido de realización personal: 

Valorar la influencia de la salud en su situación laboral, social y 

familiar. Situación socio-económica. 

 

XIII. Ocio. Participar en actividades recreativas: 

Valorar las actividades de ocio habituales e influencia de la salud 

en su realización. 

 

XIV. Aprender. Descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un 

desarrollo normal y a utilizar los recursos disponibles: 

Valorar el nivel de estudios, grado de información sobre su salud, 

alteraciones de la memoria, cognición, atención o percepción. 

Autoestima, imagen corporal. 
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Esta valoración se realizara en el momento del ingreso del paciente 

en la unidad de MI.  

 

5.6.6 Escalas validadas.  

 Escala de Braden o valoración de riesgo de ulceras por 

presión, consta de seis subescalas: percepción sensorial, 

exposición de la piel a la humedad, actividad física, 

movilidad, nutrición, roce y peligro de lesiones cutáneas, con 

una definición exacta de lo que se debe interpretar en cada 

uno de los apartados de estos subíndices20. (ANEXO IV) 

 

 Escala de riesgo de caídas ( J.H Dowton) se utiliza para 

evaluar el riesgo que presenta una persona de sufrir una 

caída con el fin de, en caso necesario, poder implementar 

medidas preventivas encaminadas a evitar nuevas caídas21. 

(ANEXO V) 

 

5.6.7 Parámetros antropométricos y analíticos. 

Se revisaran estos valores para recabar más información 

acerca del estado de salud del paciente: 

Mediciones Material 

IMC ( Talla y peso) ( cm – Kg) Bascula y Metro 

TAS-TAD ( mmHg) Esfingomanometro 

FC (lpm) Pulsioximetro 

SpO2 Pulsioximetro 

Temperatura ( ºC) Termómetro 

Glucemia (mg/dl) Glucómetro 

Parámetros analíticos Analítica 

            Tabla III : Parámetros antropométricos y analíticos 

 

 

 



28 
 

Determinar los diagnósticos de enfermería en la unidad en Medicina Interna 
 

5.6.8 Diagnosticos de enfermería  

Para determinar los diagnóstico enfermeros que 

encontremos presentes en los pacientes de la planta de 

Medicina interna al alta, utilizaremos el sistema de 

clasificación de DE (NANDA)12. 

 

5.6.9 Fecha de Ingreso / Fecha de alta 

Fecha comprendida durante el periodo de estudio. 

 

5.7 Selección de la muestra.  

La muestra se seleccionara de forma consecutiva, desde el inicio 

del estudio hasta completar el último paciente ingresado en la 

unidad de MI del CHUF.  

 

5.8 Justificación del tamaño muestra. 

Para obtener los datos acerca de la población total, se consulta la 

memoria anual de 2015 22. Se estima23 que durante el periodo de 

estudio seria viable estudiar a 232 pacientes. Este tamaño muestral 

nos permitirá estudiar los parámetros de interés con una seguridad 

del 95% y una precisión del 3%.  

 

 

Precisión (d) 1% 2% 3%  4% 5% 

Total de población (N) 6778 6778 6778 6778 6778 

Nivel de confianza o seguridad  

(1-α) 

95% 95% 95% 95% 95% 

Proporción  5% 5% 5% 5% 5% 

Tamaño muestral (n) 1438 427 197 112 72 

Proporción esperada de perdidas 15% 15% 15% 15% 15% 

Muestra ajustada a las perdidas 1692 503 232 132 85 

Tabla IV: Tamaño muestral  
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5.9 Estrategia del análisis estadístico. 

Se realizara un estudio descriptivo de todas las variables incluidas 

en el estudio. Las variables cuantitativas se expresaran como 

media ± desviación típica. Las variables cualitativas como valor 

absoluto y porcentaje con la estimación de su 95% de intervalo de 

confianza.  

La comparación de medias se realizara por medio de la T de 

Student o Test de Mann Whitney según proceda, tras comprobar la 

normalidad de las variables con el test de Kolgomorov  Smirnov. La 

correlacion de variables cuantitativas se realizara por medio del 

coeficiente de correlacion de Pearson o Spearman según proceda. 

La asociación de variables cualitativas entre si se medirá por medio 

del estadístico Chi2.  

Para determinar las variables asociadas a los eventos de interés 

(diagnósticos de enfermería) se realizara un analisis multivariado 

de regresión logística o lineal múltiple. 

 

5.10 Limitaciones del estudio. 

Para la realización y planificación de un estudio siempre tendremos 

que tener en cuenta las posibles limitaciones y errores sistemáticos 

que se pueden dar para poder establecer medidas que los eviten y 

de esta forma impedir que afecten a la validez interna del estudio. 

Los principales sesgos a tener en cuenta son24:  

 

- Sesgos de selección:  

Se derivan de los errores de cómo se obtuvo la población de 

pacientes a estudiar, es decir de los criterios de inclusión y 

exclusión. Para evitarlo, se necesitará una muestra mínima 

necesaria, y puede verse afectada si se producen bajas en la 

participación por parte de los pacientes. De ocurrir esto se podrían 

buscar otras alternativas, como ampliar la muestra accediendo a 
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otro hospital que conforma el Área Sanitaria de Ferrol y, si fuera 

necesario, de A Coruña. 

 

- Sesgos de información: 

Se derivan de cómo se obtuvieron los datos recogidos sobre las 

variables de estudio. Si se produce cualquier duda de las bases del 

estudio, el investigador principal se pondrá en contacto con quien 

lo necesite, y si es preciso, irá personalmente a solventar cualquier 

tipo de duda. 

 

- Sesgos de confusión: 

Se derivan de la presencia de terceras variables. Para minimizar 

este sesgo, hemos estudiado características sociodemográficas y 

personales de los pacientes así como su comorbilidad. 

 

6. Aspectos ético legales. 

 

 Consentimiento informado. 

 Aprobación del Comité Ético de Investigación Clínica de Galicia 

(CEIC). 

 Cumplimiento de las normas de buena práctica clínica según la 

declaración de Helsinki25 

 Garantía de confidencialidad de le información según la Ley de 

Protección de datos de carácter personal RD 15/9926 

 Pacto de Oviedo de 199727 

Tabla V: Aspectos ético legales. 

 

El primer paso que se llevará a cabo para poder comenzar con el estudio 

será pedir la autorización del Comité Ético de Investigación Clínica de 

Galicia (CEICG) (ANEXO VI). Una vez sea aprobado por el mismo, se 

podrá comenzar con el estudio. A los pacientes que quieran participar 

voluntariamente en el estudio se les hará entrega de una hoja informativa 
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para pacientes con todas las bases del estudio (metodología, financiación, 

diseño) en el que se recogerán todos estos aspectos. Se les entregará a 

su vez un consentimiento informado para dejar reflejado por escrito su 

voluntaria participación en el estudio así como, de darse el caso, su 

posible abandono. También recibirán la hoja de compromiso del 

investigador principal. Se tendrán en cuenta los principios éticos 

fundamentados en la Declaración de Helsinki25 y en el Convenio de 

Oviedo27.  Además, se guardará total confidencialidad y autonomía de los 

participantes del estudio respetando la Ley Orgánica 15/1999, del 13 de 

diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal26. 

 

7. Plan de trabajo  

Cronograma:  

Febrero 2018 

Mayo 2019 

Feb-

Mar 

Abr-

May 

Jun-

Jul 

Ago-

Sept 

Oct-

Nov 

Dic-

Ene 

Feb-

Mar 

Abr- 

May 

Búsqueda 

bibliográfica 

 X   X  X      

Diseño del 

estudio 

 X        

Petición 

tramite CEIC 

  X       

Otras 

autorizaciones 

  X       

Recogida de 

datos 

   X  X  X    

Análisis 

estadístico 

      X  X  

Interpretación 

de resultados 

       X  

Difusión de 

resultados 

        X 

Tabla  VI: Cronograma 
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8. Experiencia del equipo investigador. 

Alumna de 4º de Grado Enfermería de la Facultad de Enfermería y 

Podología de Ferrol . Escasa experiencia investigadora dado que es el 

primer proyecto de investigación que realizo y el primer trabajo de fin de 

grado. He tenido la ayuda mi tutor del el Dr. Salvador Pita Fernández, el 

apoyo de la Unidad de Epidemiología Clínica y Bioestadística del CHUAC, 

y de la Unidad de Medicina interna del CHUF. 
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9. Financiación de la investigación  

9.1 Presupuesto 

 

 

 

  
 

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Tabla VII : Memoria económica 
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9.2 Fuentes de financiación 

- Autonómicas: 

o La Diputación Provincial da Coruña otorga 4 bolsas para el 

área de las ciencias de la salud valoradas en 8.000€ cada 

una. Está destinada a titulados universitarios que quieran 

realizar un trabajo de investigación en el período 2017-2018. 

 

- Estatales. 

o Convocatorias públicas del Instituto de Salud Carlos III28, 

este organismo público nacional financia proyectos de 

investigación que tienen como tiene como objetivos 

principales fomentar la salud y bienestar de la ciudadanía, y 

desarrollar los aspectos preventivos, diagnósticos, curativos, 

rehabilitadores y paliativos de la enfermedad. 

o Beca del Ministerio de Educación, Cultura y Deporte. 

Destinada a estudiantes de segundo año de ciclo, de último 

año de grado o primer año de master. Se ofrecen 2365 

becas en total, con una dotación de2000€ por beneficiario. 

 

- Europeas. 

o Tercer programa de acción de la Unión Europea en el 

ámbito de la salud (2014-2020). El presupuesto total del 

programa es de 449.394.000€ y uno de sus objetivos 

consiste en promover la salud, prevenir las enfermedades y 

fomentar entornos que propicien estilos de vida saludables. 

 

10. Plan de difusión de resultados 

10.1 Comunicación en congresos nacionales e internacionales.  

- Congreso Internacional de Investigación e Innovación en cuidados: 

Evidencia, Enfermería de Práctica Avanzada y Seguridad Clínica. 

“Generando evidencias para proteger la salud de las personas” – Octubre 

de 2017 , se llevara a cabo en Palma de Mallorca. 
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-  Congreso nacional de la Sociedad Española de enfermería geriátrica y 

gerontológica. – Abril 2018.  

 

10.2 Revistas de difusión.  

Una vez que el estudio esté finalizado, es importante difundir los 

resultados obtenidos al mayor número de profesionales de enfermería 

posible. Cuando nos dispongamos a elegir revistas de enfermería para 

difundir los resultados tendremos en cuenta su factor de impacto.  Para 

ello, se empleará el Journal Citations Reports (JCR)29 y el Scimago 

Journal and Country Rank (SJR)30 para las revistas a nivel internacional y 

el Repercusión Inmediata Cuiden (RIC)31 para las de nivel nacional, 

puesto que la mayoría de las revistas nacionales no presentan un factor 

de impacto en JCR o SJR. 

 

Revista Ámbito Factor de impacto 

Metas de 

enfermería 

nacional RIC- 0,212 

Rol de enfermería  nacional RIC- 0,152 

SJR- 0,103 

Enfermería clínica  nacional RIC- 0,731 

SJR- 0,245 

Index Enfermería nacional RIC -1,711 

SJR- 0,142 

Research in 

Nursing and Health 

internacional JCR- 1,638 

SJR- 0,708 

American Journal 

of nursing  

internacional JRC-1,605 

SJR-0,286 

Health Promotion 

International  

internacional JCR-2,046 

SJR- 0,664 

Tabla IX: Revistas de difusión 
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Anexo I : Estrategia de búsqueda 

 

Base de 

datos 

Estrategia de busqueda Nº 

resultado

s 

MEDLINE a 

41través de 

PUBMED 

((nursing diagnosis) OR NANDA) AND 

nurse 

 

Límites: Humans, Últimos 10 años, 

Idioma: Español, Inglés y Portugués. 

Adulto 19+  

2879 

 CUIDEN ("diagnosticos")AND(("enfermeria")AND(("y

")AND(("medicina")AND("interna")))) 

29 

DIALNET 

PLUS 

“ Nursing diagnosis” AND “ NANDA” 82 

SCOPUS ("nurse" ) AND ( ( "internal" ) AND ( ( 

"medicin" ) AND ( "NANDA" ) ) )  

 

Limites: Years (2013-2017); Subject Area: 

Nursing; Document Type: Article and 

review; Keywords: Nursing; 

Exactekeyword: Humans . Language: 

English, Portuguese and Spanish  

49 

Biblioteca 

COCHRANE 

PLUS 

(PROCESO DE ATENCION 

ENFERMERO) OR (DIAGNOSTICO 

ENFERMERO) AND (NANDA) 

27 
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Anexo II : Índice de Comorbilidad de Charlson 
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Anexo III: Registro 14 necesidades de Virginia Henderson. 
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Anexo III : Escala de Braden 
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Anexo IV: Escala Braden 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo V: Escala de riesgo de caídas ( J.H. DOWTON) 
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Anexo VI: Carta de presentación de documentación la red de comités de 

ética de la investigación de Galicia 

 

 

 

  


