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Resumen

Aunque en la actualidad es considerada la diagnosis del cuidado como uno de los procesos mas elaborados y estables
para poder dar respuesta de manera segura a las necesidades de funcionamiento de cualquiera de las fases que com-
ponen el proceso general de cuidados disefiado a través de la metodologia enfermera, el avance en la informatizacion
y sistematizacion de la informacidn de cuidados ha suscitado algunas dudas a este respecto que aconsejaban una revi-
sién de esta situacion.La diagnosis del cuidado es el proceso disefiado para dar respuesta de manera concreta a la fase
diagndstica de la metodologia enfermera, disponiendo de una estructura y unos contenidos que hasta este momento
permitian dar respuesta a sus necesidades, aunque también es cierto que no todos sus contenidos estaban normaliza-
dos inicialmente.En este proceso de normalizacidon de todos los contenidos de la diagnosis del cuidado iniciado a través
del Proyecto CENES en el afio 2006, se fueron detectando progresivamente situaciones dificultosas, sobre todo en lo
correspondiente a la etapa de la etiologia de la diagnosis, que obligaban a generar soluciones puntuales en relacién a
la informacién aportada y las normas generales que regulan esta etapa, y que aconsejaban un estudio en profundidad
que permitiera detectar y generar soluciones estables.La preparacion de la tercera edicion de la clasificacion de factores
etioldgicos de los diagnosticos de enfermeria dentro del Proyecto CENES motivd la necesidad de la realizacion previa de
este estudio para aclarar esta problematica y poder aplicar la estructura identificada en los desarrollos normalizados de
las etiologias en esta tercera edicion de esta publicacion
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Abstract

Although nowadays care diagnosis is considered as one of the most elaborated and stables process to respond in a
safety way to the functioning necessities of any of the phases which compound the general care process designed
through nursing methodology, information advance and systematization of care information has aroused some doubts
regarding this, which advise a revision of this situation. Care diagnosis is the process designed to respond in a concrete
way to the diagnosis phase of nursing methodology, having a structure and contents that until this moment allow us to
respond their necessities, though it is true not all contents were normalized initially. During this normalization process
of all contents of care diagnosis, started through CENES project in 2006, some difficult situations were progressively
detected, over all related to the diagnosis etiology phase, which oblige to generate punctual solutions related to the
information provided ant to the general rules which regulate this stage, that encourage a deep study so that stables
solutions were detected and generated. The preparation of the third edition of etiological factors of nursing diagnosis
classification within the CENES Project was the reason why it was identified the necessity to develop previously this
study in order to solve this problem and to apply the structure identified in the normalized developments of etiologies
in this third edition of this publication.
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RESULTADOS DEL ESTUDIO

a) En relacidn con la estructura definida para la
etiologia diagndstica, se obtuvieron los siguientes re-
sultados:

e La etiologia de la diagnosis del cuidado consti-
tuye el segundo de los elementos de la metodologia
enfermera definidos en la estructura de la fase diag-
néstica segun el formato P E S.

Se trata, por tanto, de un elemento metodoldgico
de la fase diagnostica del proceso general de atencion
a los cuidados (Imagen 16).

Proyecto

Diagnosis
del Cuidado
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Proceso
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Problema Etiologia
P E

Imagen 16. Etiologia como fase del proceso de
diagnosis.

e Como elemento metodoldgico del proceso de la
diagnosis del cuidado, la etiologia tiene como objeto
reflejar aquellas situaciones, contextos o circunstan-
cias sensibles a los tratamientos de cuidados (inter-
venciones de enfermeria), que son la causa de la pre-
sencia de un determinado cuadro clinico de cuidados,
concreto y especifico (problema/situacion de salud
que precisa la aplicacién de cuidados profesionales),
definido a través de un diagndstico de enfermeria.

Por tanto, y aunque en el formato P E S constituye
el segundo de los elementos relacionados, dentro del
proceso logico de actuacion profesional en la diagno-
sis del cuidados, constituye la tercera de las etapas
abordadas.

Una vez establecido el problema de cuidados y
confirmado a través de la sintomatologia clinica, se
determinan las causas o etiologias del mismo.

e Al igual que el resto de elementos que forman
parte del ciclo de calidad establecido por el proceso
general de cuidados, la etiologia de la diagnosis del
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cuidado debe tener definida una estructura y unos
contenidos sometidos a normas de funcionamiento
(modelo de estructura y modelo de lenguaje), que
permitan dar respuesta de manera efectiva a la fun-
cionalidad que tienen reservada tanto dentro del pro-
ceso de la diagnosis del cuidado, como dentro del
proceso general de cuidados, de los que forma parte.

¢ Actualmente este elemento metodoldgico de la
fase de diagnosis del cuidado dispone de una estruc-
tura simple con una Unica etapa que lo define, por lo
gue no constituye un proceso en si mismo (Imagen
17).
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Imagen 17. Composicidn de la etiologia
diagnodstica.

e El que la etiologia diagnodstica disponga actual-
mente de un Unico nivel organizativo para clasificar
todos los contenidos de este elemento metodoldgico,
implica que no es posible clasificar, estratificar, ni di-
ferenciar sus contenidos (situaciones o circunstancias
causantes de los diagnosticos de enfermeria) segun
propiedades o caracteristicas semejantes, o funcio-
nalidad dentro del proceso general de cuidados o del
proceso diagnostico al que pertenece.

e Dentro del proceso de la diagnosis del cuidado,
la etiologia se relaciona intima y directamente con el
elemento metodoldgico del problema (etiqueta diag-
néstica) a la que complementa aportando informacion
sobre la causa que genera su presencia y de la que
depende su presencia y evolucion.

¢ No se relaciona directamente con el elemento de
la sintomatologia, existiendo sélo una relacion indi-
recta a través del problema de cuidados que les une
(Imagen 18).

e Al complementar la informacion aportada por el
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Imagen 18. Relaciones de la etiologia en el
proceso de la diagnosis

problema de cuidados, la informacion reflejada debe
ser:

- Clara, concreta y especifica.

- Informacion de salud relacionada con los cuida-
dos.

- Informacién sensible a los tratamientos de cui-
dados definidos a través de las intervenciones enfer-
meras.

e Como elemento del proceso general de cuidados
se relaciona intimamente con las variables del cuidado
de la fase de valoracion, en concreto con las variables
etioldgicas, al igual que sucede con la sintomatologia
clinica con las variables determinantes. Con la fase de
planificacién se relaciona a través de los resultados,
al igual que la sintomatologia se relaciona a través de
los indicadores (Imagen 19).

G Proyecto

Valoracion del
Cuidado

Criterios de Sintomas .
A t—*{ Indicadores
valoracién S

l

Problema
P
Variables | [ Etiologia || Resultados

del CuidadoJ L E

Imagen 19. Relaciones de la etiologia en el pro-
ceso general de cuidados.
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e Con las variables del cuidado se establece una
relaciéon biunivoca, en ambas direcciones, que deter-
mina la existencia de una sinergia entre ambos ele-
mentos del proceso general de cuidados que permite
tanto la deteccion de los agentes etioldgicos del pro-
blema de cuidados en la fase de valoracién, como la
blsqueda de agentes etioldgicos en la fase de diag-
nosis.

e Con los resultados del cuidado se establece una
relacion univoca, en la que aporta informacion basica
para la planificacion de los cuidados y la eleccion de
los resultados mas sensibles a la evolucidon del pro-
blema de cuidados en cada caso concreto.

e Como elemento del proceso general de cuidados
tiene como principal objeto el establecer el objetivo
hacia el cual deben orientarse los tratamientos, y de
ahi que la informacién aportada debe ser referente a
hora de planificar los cuidados.

e Constituye junto con la informacién aportada por
el problema diagnéstico el binomio moderador para la
eleccion de las metas o logros a conseguir a través de
los resultados de enfermeria.

Este binomio ya fue descrito por el Proyecto CE-
NES en anteriores estudios como un elemento meto-
dolégico nuevo enclavado en la fase de planificacion,
y bajo la denominacién de “caracterizacion terapéuti-
ca” del proceso de cuidados (Imagen 20).
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Imagen 20. Caracterizacion terapéutica.

e Aunque esta definido como la segunda de las
fases del proceso diagndstico en el formato P E S,
conceptualmente se desarrolla en tercer y ultimo lu-
gar del proceso diagndstico. Una vez confirmada la
presencia del problema de cuidados a través de la
sintomatologia, se complementa la informacion apor-
tada por el problema de cuidados a través de las cau-
sas que lo originan.
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b) Resultados obtenidos en relacién con los con-
tenidos definidos para la etiologia diagndstica en la
diagnosis del cuidado.

e Toda la informacion descrita como causa de los
diagnosticos de enfermeria esta descrita actualmente
dentro de un mismo nivel de informacion.

e Es posible diferenciar la existencia de dos niveles
en la informacién aportada por los elementos meto-
dolégicos que describen las causas de los diagndsticos
de enfermeria (variables del cuidado), con funciones
diferenciadas dentro del proceso general de cuidados,
por lo que precisa diferenciarse (Imagen 21):

FASE DIAGNOSTICA
SINTOMATOLOGIA (S)

PROBLEMA (P)

F. etiolégicos

Imagen 21. Niveles informacién de los agentes
etioldgicos del diagndstico de enfermeria.

- Un primer nivel de informacién, constituido por
los elementos que aportan informacion que puede ac-
tuar como causa desencadenante directa de los diag-
nésticos de enfermeria.

Su exclusiva presencia es suficiente para conocer
la causa que origina el diagnéstico.

Caracteristicas: permiten establecer relaciones
con las variables del cuidado de la fase de valoracién.
Determinadas variables pueden aportar la informa-
cidon necesaria para validar su presencia, variables
etioldgicas.

Sirven para establecer la presencia de procesos vi-
tales de cuidados, compatibles con los diagndsticos a
los que hacen referencia.

Actlian como causa directa del diagnéstico de en-
fermeria.

Expresan informacion sensible a las intervencio-
nes enfermeras.

Antonio Arribas Cacha; Miriam Hernandez Mellado; Teresa Blasco Hernandez;

Son los elementos de referencia que deben tener-
se en cuenta para la planificaciéon de los tratamien-
tos. Junto con la informacion aportada por la etiqueta
diagndstica, constituye la “caracterizacion terapéuti-
ca” del diagndstico

A estos elementos se les denomina “factores etio-
|6gicos” del diagnodstico de enfermeria.

Ejemplo: Factores relacionados y de riesgo:
Inmunidad adquirida inadecuada.
Factores etioldgicos:

00028 Inmunidad adquirida inadecuada.

- Un segundo nivel de informacion de las cau-
sas de los problemas de cuidados, formado por los
elementos que provocan, predisponen o facilitan la
aparicion de situaciones que son las causantes de los
diagndsticos de enfermeria, aunque su exclusiva pre-
sencia no sea suficiente para determinar la causa del
diagnéstico.

Caracteristicas: permiten establecer relaciones
con las variables del cuidado de la fase de valoracion.
Determinadas variables pueden aportar la informa-
cién necesaria para validar su presencia, variables
relevantes.

Sirven para establecer la presencia de procesos vi-
tales de cuidados, compatibles con los diagndsticos a
los que hacen referencia.

No pueden actuar como causa directa del diag-
nostico de enfermeria, aunque pueden predisponer o
facilitar la aparicién de causas directas del diagnostico
de enfermeria.

Expresan informacién que no es sensible a las in-
tervenciones enfermeras.

No sirven como elementos de referencia sobre los
cuales dirigir la planificacion de los tratamientos, aun-
que como pueden complementar la informacion apor-
tada por las etiologias diagndsticas, pueden servir de
ayuda para especificar el tratamiento en cada caso
concreto.

A estos elementos se les denomina “factores espe-
cificos” de etiologia diagnostica.

Ejemplo. Factores relacionados y de riesgo:
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Enfermedades cronicas.
Factores etioldgicos:
00066 Enfermedad croénica: consecuencias.

Estos dos niveles ya fueron definidos en otros es-
tudios del Proyecto CENES al definir la composicién de
los “cuadros clinicos de cuidados”, donde se reflejaba
la existencia de:

- Condicionantes y habitos de vida inefectivos que
son la causa de la aparicion de diagnosticos de enfer-
meria. Su existencia es imprescindible para desenca-
denar la presencia de diagndsticos de enfermeria ya
que actuan directamente sobre ellos.

- Factores especificos que favorecen la aparicion
de condicionantes y habitos de vida inefectivos que
son la causa directa de los diagndsticos de enferme-
ria. Su existencia no es imprescindible para desenca-
denar la presencia de diagnosticos de enfermeria ya
que actuian directamente sobre las “respuestas hu-
manas” y no sobre los diagndsticos de enfermeria,
sobre los que actla de manera indirecta.

e Existe un nivel diferenciado de informacion,
aportado por los elementos que actuando como cau-
sa del problema de cuidados, describen por si mismos
situaciones que constituyen diagndsticos de enferme-
ria, estando recogidas como etiquetas diagndsticas
diferenciadas en las taxonomias de cuidados, estable-
ciendo una relacion entre en si mismas, enunciando
la existencia de diagndsticos concatenados (Imagen
22).

Diagnéstico de
enfermeria 1

Sintomas
S
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P
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E

on del
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Imagen 22. Diagnosticos concatenados.

Resultados

T
v
C. terapéutica

Se trata de una situacién especifica que es necesa-
rio diferenciar al aportar caracteristicas diferenciadas
sobre el resto de elementos definidos como desenca-
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denantes del problema.

Caracteristicas: permiten establecer relaciones
con las variables de la fase de valoracion.

Permiten delimitar la presencia de procesos vitales
de cuidados compatibles con los diagndsticos a los
que hace referencia.

Puede actuar como causa directa del diagnodstico
de enfermeria.

Su presencia tiene una relevancia fundamental en
la planificaciéon del tratamiento, que debe ser detecta-
da ya que supone un cambio de actuacion del profe-
sional en la planificacién del tratamiento.

La deteccidon de la presencia de un diagndstico de
enfermeria como etiologia de un problema de cuida-
dos, supone la presencia de, al menos, dos diagndsti-
cos de enfermeria relacionados, debiendo enfocar en
estos casos la atencion a la resolucion del problema
de cuidados que actia como factor etioldgico del otro
diagndstico de enfermeria.

Esta situacion se da tanto en el formato de “facto-
res relacionados” y “de riesgo”, como en su presencia
estandarizada como “factores etioldgicos”.

Ejemplo. Factores relacionados y de riesgo:

Ansiedad.

Hipertermia.

Factores etioldgicos:

00389 Ansiedad.

00168 Hipertermia.

e Existe una gran variabilidad en cuanto al nivel
concrecion de la informacién reflejada como etiologia
de los diagndsticos de enfermeria.

Esta situacion es mas evidente en la descripcidon
realizada a través de los “factores relacionados” y “de
riesgo”, donde se describen algunas etiologias de ma-

nera muy especifica.

Ejemplo: Colgar el chupete alrededor del cuello del
nifio.

Tendedero colgado bajo.
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Mientras que otras se realizan de manera muy ge-
neral.

Ejemplo: Procesos lesivos

En la descripcién estandarizada a través de los
“factores etioldgicos”, se intenta disminuir esta varia-
bilidad en la descripcién de los agentes causales de
los diagndsticos de enfermeria en algunos casos.

Ejemplo. Factores relacionados y de riesgo:
Colgar el chupete alrededor del cuello del nifio.
Tendedero colgado bajo.

Factores etioldgicos:

00048 Nifios: uso de prendas y accesorios de ries-
go.

¢ Algunos factores etioldgicos describen situacio-
nes dificilmente cotejables y consensuales, por lo que
su presencia queda validada fundamentalmente por
la opinidn del profesional en cada caso.

En el listado en forma de “factores relacionados” y
“de riesgo” esta situacion es evidente en numerosas
situaciones.

Ejemplo: Falta de expertos de la comunidad.

En la descripcién estandarizada en forma de “fac-
tores etioldgicos” sigue existiendo este problema,
pero la informacién aportada por las variables del
cuidado relacionadas permite especificar y delimitar
estos agentes causales, estableciendo criterios unifi-
cados que favorecen su valoracion objetiva.

Ejemplo. Factores relacionados y de riesgo:
Falta de expertos de la comunidad.
Factores etioldgicos:

00473 Déficit de recursos y servicios de la comu-
nidad.

Variables del cuidado:

3903 Recursos de la comunidad. Variable de valo-
res predeterminados para reflejar la idoneidad de los
medios y recursos existentes para la resolucion de los
problemas de los grupos o comunidades concretas de
personas con caracteristicas personales o ambienta-
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les comunes.
Rangos de valoracion:
1. Inadecuados.
2. Ligeramente adecuados.
3. Moderadamente adecuados.
4. Sustancialmente adecuados.
5. Adecuados.

* Todas las situaciones, contextos o circunstancias
definidas como etiologias de los diagndsticos de en-
fermeria aportan informacién fiable y segura sobre las
posibles causas de aparicidon del problema de cuida-
dos.

Existe una bibliografia cientifica actualizada que
avala la relevancia de la informacién aportada en cada
uno de los elementos reflejados tanto en forma de
“factores relacionados” y “de riesgo”, como de mane-
ra estandarizada a través de los “factores etioldgicos”
para delimitar la etiologia causante del diagndstico de
enfermeria.

e No todas las situaciones, contextos o circuns-
tancias catalogadas como etiologias de los diagndsti-
cos de enfermeria son sensibles a las intervenciones
enfermeras, al menos tal y como vienen reflejadas.
En general se comportan segun el siguiente patron
(Imagen 23):

DIAGNOSIS DEL CUIDADO
SINTOMATOLOGIA (S)

V. determinantes

F. etiologicos

Imagen 23. Contenidos de la etiologia
diagndstica
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- Las que provocan, predisponen o facilitan la apa-
ricion de situaciones que son las causantes de los
diagndsticos de enfermeria, factores especificos, no
son sensibles a las intervenciones enfermeras.

Como “factores relacionados” y “de riesgo” que-
dan reflejadas numerosas situaciones sobre las que la
enfermera no puede actuar a través de sus interven-
ciones tal y como estan formuladas.

Ejemplo. Factores relacionados y de riesgo:
Enfermedades crénicas.
Pancreatitis.

En su descripcion estandarizada en forma de “fac-
tores etioldgicos” se ha modificado la descripcién de
estas situaciones para reflejar etiologias sobre las que
la enfermera si puede actuar. Estas modificaciones
suelen ser a través de breves aclaraciones o especi-
ficaciones sobre la situacion general resefiada inicial-
mente.

Factores etioldgicos:
00066 Enfermedad croénica: consecuencias.

- Las que desencadenan la aparicion del diagndsti-
co de enfermeria, si son sensibles a las intervenciones
enfermeras.

En estos caso, su descripcion tanto en “factores
relacionados” y “de riesgo”, como en “factores etio-
l6gico” suele ser muy similar, cuando no la misma,
con la Unica diferencia de la presencia de estandares
de normalizacién como el codigo Unico para cada una
de ellas.

Ejemplo. Factores relacionados y de riesgo:
Extremos ponderales.

Factores etioldgicos:

00149 Extremos ponderales.

e Por su parte, las situaciones, contextos o cir-
cunstancias catalogadas como etiologias de los diag-
ndsticos de enfermeria que provocan, predisponen o
facilitan la aparicion de situaciones que son las cau-
santes de los diagnosticos de enfermeria, y que por
tanto su exclusiva presencia no es suficiente para de-
terminar la causa del diagnodstico, factores especifi-
cos, permiten ser clasificadas en dos grandes grupos
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(Imagen 24):

Proyecto

| F. especificos
del entorno

FACTORES
ESPECIFICOS

.| F. especificos de
la persona

Imagen 24. Tipos de factores especificos de la
etiologia diagnostica.

- Las que describen situaciones y circunstancias
del medio en el que se relaciona la persona y que no
pueden ser modificadas por las intervenciones enfer-
meras, al menos de manera rapida e inmediata para
que pueda ser eficiente en la atencion del problema
de cuidados especifico de una persona en un momen-
to determinado.

A estos factores especificos se les apellida, “del
entorno”, constituyen los “factores especificos del en-

torno”.

Como “factores relacionados” y “de riesgo” dentro
de este grupo figuran situaciones diversas.

Ejemplo. Factores relacionados y de riesgo:
Entorno desprovisto de actividades recreativas.
Complejidad del sistema sanitario.
Medicamentos.

Cardiopatia congénita.

En su descripcidon estandarizada en forma de “fac-
tores etioldgicos” se sigue la linea general establecida
de modificar la descripcidn para reflejar etiologias so-
bre las que la enfermera si puede actuar, cuando es
posible. Estas modificaciones suelen ser a través de
breves aclaraciones o especificaciones sobre la situa-
cién general resefada inicialmente.

Ejemplo. Factores relacionados y de riesgo:

Entorno desprovisto de actividades recreativas.
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Medicamentos.
Factores etioldgicos:
00236 Dificultad participar en actividades.

00088 Terapia farmacoldgica: efectos no desea-
dos.

Cuando esto no es posible, no figuran de manera
estandarizada.

Ejemplo. Factores relacionados y de riesgo:

Cardiopatia congénita.

Factores etioldgicos:

No figura.

- Las que describen situaciones y condicionantes
intrinsecos y especificos de la persona que no pueden
ser modificadas por las intervenciones enfermeras.

A estos factores especificos se les apellida, “de la
persona”, constituyendo los “factores especificos de
la persona”.

Como “factores relacionados” y “de riesgo” dentro
de este grupo figuran situaciones basicas de la per-
sona.

Ejemplo. Factores relacionados y de riesgo:

Extremos de edad.

Envejecimiento.

Edad del neonato de 1 a 7 dias.

En su descripcion estandarizada en forma de “fac-
tores etioldgicos” se sigue la misma linea de actuacion
reflejada para las situaciones y circunstancias que tie-
ne relacién e influencia en la persona, del apartado
anterior.

Ejemplo. Factores relacionados y de riesgo:

Extremos de edad.

Envejecimiento.

Factores etioldgicos:

00009 Extremos de edad: medidas ineficaces/in-

Nure Inv. 12(77)

®
nur\e Analisis y desarrollo de la estructura normalizada de la etiologia en la diagnosis del cuidado

Antonio Arribas Cacha; Miriam Hernandez Mellado; Teresa Blasco Hernandez;

suficientes.

00008 Envejecimiento medidas ineficaces/insufi-
cientes.

e Existencia de situaciones, contextos o circuns-
tancias catalogadas como etiologias en diagnosticos
de enfermeria de riesgo, que no figuran como tal en
los diagnosticos de enfermeria reales correspondien-
tes.

Entendiendo el diagnéstico de enfermeria de ries-
go como una situacion en la que existe un alto riesgo
de hacerse patente un determinado problema de cui-
dados en concreto, a través de un diagndstico de en-
fermeria real, parece ldgico entender que, en general,
las situaciones que son consideradas como elementos
causantes del alto riesgo de aparicion del problema,
sean las que figuren como causantes del problema,
en caso de instaurarse.

Esto quiere decir que los factores de riesgo rela-
cionados deben figurar como factores relacionados en
los diagndsticos correspondientes.

Ejemplo. Diagnostico: Riesgo de desequilibrio nu-
tricional: ingesta superior a las necesidades.

Factor de riesgo:
Estilo de vida sedentario.

Diagndstico: Desequilibrio nutricional: ingesta su-
perior a las necesidades.

Factores relacionados:
No figura.

Ejemplo. Diagnostico: Riesgo de déficit de volu-
men de liquidos.

Factor de riesgo:

Pérdida excesiva a través de vias normales (p. €j.
diarrea).

Diagndstico: Déficit de volumen de liquidos.
Factores etioldgicos:
No figura.

c) Resultados obtenidos en relacion con el desa-
rrollo coordinado entre la estructura y los contenidos
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actualmente definidos para la etiologia diagndstica en
la diagnosis del cuidado.

e La estructura de la etiologia diagndstica permite
dar respuesta a los contenidos definidos actualmente
como causa de los diagnoésticos de enfermeria (Ima-
gen 25).

P]‘O)'cc Lo

Etiologia

E

! v

[ Estructura ] Contenidos ]

4 Y
Unica etapa Unico nivel de
Unico nivel informacion

Imagen 25. Etiologia diagndstica actual.

CONCLUSIONES DEL ESTUDIO

e Es necesario diferenciar los contenidos relaciona-
dos como causantes de los diagndsticos de enferme-
ria segun los diferentes niveles de informacién apor-
tados, que tiene como consecuencia el desempefio de
un rol y una funciéon diferenciada dentro del proceso
diagnéstico y del proceso general de cuidados, que no
permite que sean tratados de la misma manera.

La situacion actual provoca numerosos proble-
mas conceptuales en el profesional de enfermeria en
la comprension del ciclo metodoldgico y errores de
planteamiento de la planificacion de los problemas de
cuidados.

Esta situacion ya ha sido percibida con anteriori-
dad a través de los diversos estudios y desarrollos
relacionados con el proceso general de cuidados.

En concreto, este problema ya fue percibido en el
disefio del enunciado de los diagnodsticos de enferme-
ria mediante el formato P E S. En este sentido se in-
cluyé en la formulacion de los diagndsticos un cuarto
apartado para diferenciar aquellos elementos que in-
fluyen en la aparicidon de un diagnodstico de enferme-
ria (provocan), pero no constituyen la causa directa
(desencadenan), formuldndose dichas situaciones a
continuacién de la férmula “secundario a":

Problema (P) r/c Etiologia que desencadena el

Nure Inv. 12(77)

problema (E) m/p Sintomatologia (S) secundario a
Elementos que provocan el problema.

Asimismo, en los trabajos realizados en el Proyec-
to CENES para definir el concepto general de “cuadro
clinico de cuidado (CCC)”, se recoge la existencia de
tres elementos basicos que componen cada CCC:

- Los habitos de vida y los factores especificos del
CCC, dentro de las etiologias del CCC.

- Las manifestaciones clinicas, dentro de la sinto-
matologia del CCC.

Por lo que ya se diferencia dentro de la etiologia
diagnéstica la existencia de dos niveles de informa-
cién.

¢ Es necesario diferenciar los elementos causantes
de los diagndsticos de enfermeria que suponen pro-
blemas de cuidados en si mismo, estableciendo las
relaciones existentes entre los diagnosticos concate-
nados para mejorar la efectividad de los tratamientos
de cuidados, facilitando el establecimiento de priori-
dades en la planificacion de los cuidados.

e La necesidad de la existencia de un desarrollo
coordinado de la estructura y los contenidos de la
etiologia diagndstica, supone la necesidad de realizar
cambios en la actual estructura para dar respuesta a
los niveles organizativos establecidos en los conteni-
dos de la etiologia diagndstica.

e Seria conveniente reflejar los elementos etiold-
gicos de los diagnodsticos de enfermeria con un nivel
similar de concrecién, evitando la existencia de una
gran variabilidad en los mismos.

e El nivel de concrecién ideal es aquel que permita
aportar informacion precisa del proceso de cuidados y
que permita ser manejable en la clinica.

En este sentido hay que recordar que como norma
general se establece que cuanto mas concreta sea la
informacion reflejada, mayor valor para la personali-
zacién del caso clinico en su planificacion, pero tam-
bién es cierto que llevada al extremo la concrecién de
la informacion hace que no sea Util ni manejable en
la practica clinica, perdiendo todo su valor, por lo que
se debe seleccionar un nivel eficiente de concrecidn
que aporte informacién precisa y sea manejable en
la clinica.

e Es posible modificar la descripcidon de los factores
especificos, factores predisponentes o facilitadores
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pero no desencadenantes, sobre los que el profesio-
nal de enfermeria no puede actuar, para describirlos
como factores etioldgicos desencadenantes.

Esta modificacion tiene como inconveniente el de
la pérdida de precision en la informacion aportada al
proceso de cuidados, pero cuenta con la ventaja de
simplificar y facilitar la incorporacién integrada del
proceso general de cuidados en los sistemas informa-
ticos de gestion de cuidados que utilizan los profesio-
nales en su labor asistencial.

Esta es la modificacidon que se ha venido realizan-
do a través del Proyecto CENES (por ejemplo: en-
fermedades crénicas: consecuencias), significando la
realizacién de dicha modificaciéon para conocimiento
del profesional en su utilizacion clinica.

e En caso de no realizar dicha adaptacion, la des-
cripcion del factor especifico (por ejemplo: enferme-
dades cronicas) es un factor relevante para desenca-
denar la presencia de un factor etioldgico, por lo que
conlleva la necesidad de describir al menos un factor
etiolégico asociado al mismo.

DISCUSION

La dependencia estructural de la etiologia diagnds-
tica del problema diagndstico hace que en numerosas
ocasiones se confunda con la existencia de depen-
dencia en sus contenidos. Esta situacién hace que
se describan sus contenidos como un apéndice de lo
reflejado en el problema, lo que hace que no tenga
sentido propio sin la lectura previa del problema ni se
aplicable con otros problemas de cuidados.

Esto constituye un error y un problema a resolver
para la estandarizacién de los contenidos que permita
su utilizacién de manera independiente con cualquier
problema de cuidados.
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