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RESUMEN

Objetivo: Identificar los diagnésticos de enfermeria mas frecuentes en familias
de pacientes adultos hospitalizados, a la luz del Modelo Calgary de Evaluacién e
Intervencion de Familias y de la taxonomia NANDA-I. Método: Estudio descriptivo,
cuantitativo, realizado en un hospital universitario en el sur de Brasil, entre julio
de 2023 y junio de 2024, con 35 familiares. Los datos fueron obtenidos mediante
consulta de enfermeria estructurada en el Modelo Calgary, con la elaboracién de
genograma, ecomapay registro de las necesidades. Los diagndsticos fueron definidos
segin la NANDA-I. Resultados: Se identificaron 284 ocurrencias diagnésticas,
correspondientes a 63 titulos: 39 reales, 14 de riesgo, ocho de promocién de la
salud y dos de sindrome. Ansiedad y Tensién en el papel de cuidador fueron mas
prevalentes. Los diagndsticos de riesgo revelaron vulnerabilidad y sobrecarga,
mientras que los diagndsticos de promocién evidenciaron potencial de adaptacion
familiar. Conclusién: Los diagndsticos demostraron que la hospitalizacion impacta
la dindmica familiar, lo que demanda intervenciones que fortalezcan a las familias.

DESCRIPTORES: Modelos de Enfermeria; Proceso de Enfermeria; Diagndstico de
Enfermeria; Hospitalizacién; Familia.
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INTRODUCCION

La familia se configura como unidad fundamental de cuidado, compuesta por
subsistemas interdependientes que, articulados entre si, forman un sistema mayor
con dindmica propia’. Las relaciones de circularidad y reciprocidad establecidas entre
sus miembros conforman patrones de interaccién y vinculo, que son constantemente
influenciados por aspectos culturales, sociales y contextuales?3. En el dmbito de la
hospitalizacidn, el protagonismo familiar en la preservacion del bienestar y en el apoyo
al paciente se vuelve alin mas evidente debido a la intensificacion de la vulnerabilidad.
Sin embargo, especialmente en la hospitalizacion de pacientes adultos, este papel
permanece, muchas veces, subvalorado y poco reconocido por los equipos de salud*>.

Superar esta brecha implica adoptar estrategias que promuevan la integracion
efectiva de la familia a la asistencia, reconociendo sus particularidades, necesidades
y potencial de contribucién. Ademas, las familias deben ser comprendidas como
extensién del paciente, poseedoras de demandas propias que también necesitan ser
consideradas por los profesionales de salud. En este sentido, dada la relevancia social
y cientifica de acercar el cuidado de enfermeria a la realidad de las familias en el
contexto hospitalario, el presente estudio articulé el Modelo Calgary de Evaluacién e
Intervencion de Familias (MCAIF)! al Proceso de Enfermeria (PE), especificamente a la
etapa de evaluacién, mediante la recoleccion de datos e identificacion de Diagnésticos
de Enfermeria.

El MCAIF se compone de dos etapas interdependientes: evaluacién e intervencion.
La fase de evaluacién abarca las dimensiones estructural, del desarrollo y funcional,
permitiendo al enfermero comprender aspectos como composicién familiar, vinculos,
comunicacion, creencias y organizacién interna. Ya la etapa de intervencién busca
promover, mejorar o sostener el funcionamiento eficaz de la familia en los dominios
cognitivo, afectivo y comportamental’. De este modo, el MCAIF presenta etapas que
se alinean a las fases del PE, siendo que la evaluacién corresponde a las etapas de
recoleccion de datos e identificacidon de diagndsticos, mientras que la intervencion se
relaciona con las fases de planificacién de la asistencia, implementacion y evaluacién®.

Para apoyar la elaboracién de las distintas etapas del PE es importante que el
enfermero utilice Sistemas de Lenguaje Estandarizado como, por ejemplo, la taxonomia
NANDA-¢. Esta taxonomiarecomienda la elaboracién de diagndsticos familiares siempre
que estos tengan repercusion directa en los cuidados al paciente, lo que se alinea a la
propuesta del MCAIF. Sin embargo, se observa cierta escasez de investigaciones que
aborden los diagndsticos de enfermeria en familias que conviven con la enfermedad,
especialmente entre aquellas que viven la hospitalizacién de uno de sus miembros’™”.

Estudios, realizados hace casi dos décadas y utilizando las versiones NANDA
2001-2002 y NANDA 2005-2006, mostraron que los principales diagnésticos familiares
en el contexto de la hospitalizacién incluian: Tensién debido al papel de cuidador;
Comunicacion verbal de la familia perjudicada; Mantenimiento del hogar perjudicado;
Procesos familiares interrumpidos; Interaccién social perjudicada; Conocimiento
deficiente; y Ansiedad’”. Actualizar este conocimiento es esencial para dirigir planes
de cuidado alineados a las necesidades reales de las familias, potenciando la asistencia
de enfermeria e impactando positivamente el cuidado en el ambito hospitalario.

Cabe destacar también que el escenario contempordneo, marcado por el
envejecimiento poblacional, por el aumento de las internaciones prolongadas y por
las repercusiones postpandemia, ha intensificado las necesidades de las familias en el
ambiente hospitalario, exigiendo que los profesionales estén preparados para acoger
e intervenir ante estas demandas®. Actualizar los diagnésticos de enfermeria aplicables
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a las familias hospitalizadas se vuelve, por lo tanto, fundamental no solo para ampliar
el conocimiento cientifico sobre el tema, sino también para subsidiar protocolos
asistenciales y orientar estrategias educativas junto a los equipos de enfermeria. Esto
permitird que los enfermeros sean capaces de elaborar planes de cuidados dirigidos a
las reales necesidades de las familias que viven el proceso de hospitalizaciéon de un ser
querido.

Ademas, al considerar que el cuidado no podria estar circunscripto a la enfermedad
y al individuo, sino que debe contemplar e involucrar a las familias, el enfermero debe
hacer uso de sus competenciasy habilidades para identificar los principales diagndsticos
relacionados con la familia, comprendiendo su dindmica, recursos, vulnerabilidades y
fortalezas'’. A partir de entonces, es posible elaborar intervenciones que potencien el
apoyo emocional, favorezcan la adherencia al tratamiento y la transicién del cuidado
hospital-domicilio, promoviendo cuidados colaborativos y seguros’.

Ante lo expuesto, el objetivo del presente estudio fue identificar los diagndsticos
de enfermeria mas frecuentes en familias de pacientes adultos hospitalizados, a la luz
del MCAIF y de la taxonomia NANDA-I¢.

METODO

Investigacion descriptiva, de enfoque cuantitativo, que se desarrollé en el sector
de clinica médico-quirtrgica de un hospital universitario publico, ubicado en la regiéon
Sur de Brasil. El sector estd compuesto por 75 camas de enfermeria, divididas en 25
habitacionesy tres puestos de enfermeria. Posee un perfil de pacientes adultos/ancianos,
con condiciones crénicas agudizadas y pacientes en pre o postoperatorio. En relacién
con las familias, la politica institucional garantiza la presencia de un acompafante para
mayores de 60 afios, menores de 18 afos, mujeres o personas con dependencia de
cuidados.

Los participantes cumplieron con los siguientes criterios de inclusién: tener mas
de 18 afnos, saber leer y escribir, ser familiar de un paciente adulto hospitalizado y
estar como su acompanante. Por su parte, no fueron incluidos aquellos que estaban
en horario de visita y/o presentaban dificultades de comunicacién, tales como sordera-
mudez, no dominio del idioma portugués y/o dislalia. No hubo exclusiones a partir de
la aplicacién de tales criterios.

La recoleccién de datos se realizé a través de consultas de enfermeria realizadas
junto a las familias durante la hospitalizacién, las cuales ocurrieron en sala reservada,
en el propio sector y tenian una duracion media de una hora y media. Estudiantes de
pregrado, posgrado y profesores del curso de enfermeria de la Universidade Estadual
de Maringa llevaron a cabo las consultas, quienes fueron previamente preparados y
entrenados para la estandarizacién del instrumento, asi como hicieron una inmersion
en la tematica de enfermeria familiar. Las familias fueron localizadas a partir de un
proyecto de extensién titulado Modelo Calgary de evaluacién e intervencién con
familias durante la hospitalizaciéon que tiene como objetivo evaluar e intervenir junto a
las familias de los pacientes, a través del MCAIF.

La eleccién de los potenciales participantes se realizé con base en la evaluacién
de las enfermeras del sector, quienes identificaban pacientes con necesidades de
cuidados de alta dependencia (a través de la aplicacion de la Escala de Fugulin, lo que
constituye rutina del servicio) y que estaban acompafiados por familiares capaces de
comunicarse con el equipo de investigadores. Una vez identificados los pacientes, los
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estudiantes analizaban los datos de su historial clinico, para que posibles aclaraciones
sobre el cuadro clinico fueran ofrecidas al familiar durante la consulta.

La aproximacion con los familiares fue al lado de la cama y comenzé con la
presentacién del estudio y sus objetivos, seguida de la invitacion a participar en la
consulta de enfermeria destinada a la recoleccién de datos. Después de la aproximacion,
hubo rechazo por parte de tres cuidadores que no quisieron dejar a sus seres queridos
sin supervision familiar. Una vez aceptada la participacion, la consulta se iniciaba con la
aclaracion detallada sobre la naturaleza y finalidad de la investigacién. A continuacién,
se entregaba el Término de Consentimiento Libre e Informado, solicitando la lectura
cuidadosa y la firma del documento, asegurando la concordancia formal y voluntaria
del participante.

La recoleccién de datos ocurrié entre los meses de julio de 2023 y junio de
2024, junto a una muestra no probabilistica de 35 familiares, nimero limitado por
la agotamiento de la disponibilidad de los investigadores, quienes desarrollaban las
actividades del proyecto una vez por semana. Considerando que son, en promedio,
40 semanas lectivas y que, a veces, hubo reuniones del grupo de investigacién para
capacitacion y alineacion de las consultas de enfermeria, el nimero alcanzado fue de
35 familias a lo largo de un afio.

Las consultas fueron guiadas por la aplicacién de un instrumento semiestructurado,
adaptado a partir del modelo original proporcionado por el MCAIF', que buscaba
conocer la estructura, la etapa del desarrollo y la funcionalidad de la familia.
También habia en el instrumento campos especificos para identificar los desafios y/o
preocupaciones presentadas por la familia, la “historia de la familia, las fortalezas de la
familia y las hipotesis de sufrimiento de la familia. Ademas, habia espacio para relatar las
intervenciones realizadas durante la consulta, asi como para el registro del genograma
y ecomapa (desarrollados en aplicaciones de disefio gréfico), los cuales, al final de la
consulta, eran ofrecidos a las familias. Tales herramientas facilitaban la comprension de
cada caso familiar.

Después de la recoleccién, los datos fueron digitados en un formulario virtual
idéntico al instrumento fisico, con el fin de ser analizados posteriormente para
la identificacion de los diagndsticos de enfermeria. Para ello, se utilizé un proceso
diagndstico estructurado, que comprendié la categorizacion de los datos, la deteccion
de lagunas e inconsistencias, el agrupamiento de patrones, la comparaciéon con
referencias, la inferencia diagndstica y la determinacién de las relaciones entre los
hallazgos. La rotulacién final de los diagnésticos se basé en la Taxonomia de la NANDA-|
2021-2023¢ y fue realizada por dos investigadores, simultdneamente, analizando las
discrepancias hasta obtener consenso. A continuacién, los diagndsticos identificados
fueron analizados mediante la estadistica descriptiva y presentados en tablas de
frecuencia absoluta y relativa.

Se siguieron todos los preceptos éticos disciplinados por las resoluciones 466/2012
y 510/2016 del Consejo Nacional de Salud. El proyecto fue previamente aprobado por
el Comité Permanente de Etica en Investigacién con Seres Humanos de la Universidade
Estadual de Maringa (UEM) - Informe: 6117092.

RESULTADOS

Se entrevistaron 35 familias de pacientes adultos hospitalizados. En relacién a los
familiares, el 14% eran hombres y el 86% mujeres. Entre los participantes del sexo
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masculino, el vinculo familiar con el paciente era: esposo, padre, hermano, hijo y primo.
Entre los familiares del sexo femenino, la distribucion de los vinculos con los pacientes
fue la siguiente: 11 hijas, nueve esposas, cuatro hermanas, dos sobrinas, una tia, una
madre, una nieta y una nuera.

Ya entre los pacientes, se observé una mayor proporciéon de hombres (60%). Los
pacientes poseian diagnosticos clinicos diversos, que variaron principalmente entre
politraumas por caidas y accidentes automovilisticos; amputaciones traumaticas o por
heridas infectadas; quemaduras; insuficiencias cardiovasculares; problemas de orden
nefrolégico, como ureterolitiasis y nefrolitiasis; problemas neurolégicos, como ACV
y epilepsia; neoplasias; intoxicacion exdgena/intento de autoexterminio; y también
casos de enfermedades raras como Sindrome de Duchenne y Sindrome de Fahr.

Después de los analisis, se identificaron 284 ocurrencias diagnosticas, a partir de
63 diagnosticos de enfermeria distintos (siendo 39 con enfoque en el problema, 14
de riesgo, ocho de promocién de salud y dos de sindrome). Por familia, hubo una
variacion de dos a 21 diagnosticos (promedio de ocho). La Tabla 01 presenta la relacién
de los diagnésticos reales.

Tabla 1. Distribucién de los diagnésticos de enfermeria reales identificados en las
familias en estudio. Maringd, PR, Brasil, 2024

(continuar)
Dominio Diagndstico (cé6digo) n %
7 Tensiéon en el papel de cuidador (00061) 22 7,8
9 Ansiedad (00146) 22 7.8
7 Procesos familiares disfuncionales (00063) 13 4,6
7 Procesos familiares interrumpidos (00060) 12 4,2
9 Sobrecarga de estrés (00177) 11 3,9
7 Conflicto en el papel de padre/madre (00064) 10 3,6
7 Desempefio de papel ineficaz (00055) 07 2,4
7 Relacidon ineficaz (00223) 06 2.1
9 Planificacidn de actividades ineficaz (00199) 06 2,1
9 Enfrentamiento familiar comprometido (00073) 06 2,1
9 Miedo (00148) 06 2,1
4 Trastorno en el patrén de suefio (00198) 05 1,7
9 Pesar (00136) 05 1,7
9 Sentimiento de impotencia (00125) 05 1,7
9 Ansiedad relacionada con la muerte (00147) 05 1,7
9 Enfrentamiento ineficaz (00069) 05 1,7
9 Enfrentamiento familiar incapacitado (00074) 05 1,7
1 Disminucion en la participacion en actividades recreativas (00097) 04 1,4
4 Fatiga (00093) 04 1,4
4 Mantenimiento del hogar afectado (00098) 04 1,4
5 Control emocional labil (00251) 04 1,4
7 Interaccion social afectada (00052) 04 1,4
12 Confort afectado (00214) 04 1,4
1 Control de la salud familiar ineficaz (00078) 03 1,0
9 Tristeza crénica (00137) 03 1,0
9 Enfrentamiento defensivo (0007 1) 03 1,0
10 Religiosidad afectada (00169) 03 1,0
6 Baja autoestima situacional (00120) 03 1,0
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Tabla 1. Distribucion de los diagnésticos de enfermeria reales identificados en las
familias en estudio. Maringa, PR, Brasil, 2024

(conclusién)
Dominio Diagnédstico (cé6digo) n %
1 Comportamiento de salud en riesgo (00188) 02 <1
9 Negacién ineficaz (00072) 02 <1
9 Enfrentamiento ineficaz de la comunidad (00077) 02 <1
9 Resiliencia afectada (00210) 02 <1
- Otros* 07 2,4

Leyenda: n= 205; *frecuencia de una ocurrencia diagnéstica.
Fuente: Los autores (2024).

De los diagnésticos reales identificados, Ansiedad (00146) y Tensién en el rol de
cuidador (00061) fueron los mas frecuentes, con 22 ocurrencias cada uno. Se identificé
que el 62,8% de las familias experimentaron estos dos diagnésticos. En la secuencia,
los diagndsticos mas frecuentes fueron Procesos familiares disfuncionales (00063) y
Procesos familiares interrumpidos (00060), observandose, respectivamente, en 13y 12
familias. Sobrecarga de estrés (00177) fue identificado 11 veces.

El segundo tipo de diagndstico mas identificado fueron los diagndsticos de riesgo,
como se representa en la Tabla 2. En cuanto a los diagnésticos de riesgo, se evidenciaron
11 ocurrencias del diagnéstico Riesgo de tension en el papel de cuidador (00062) y 10
ocurrencias del diagnostico Riesgo de sentimiento de impotencia (00152).

Tabla 2. Distribucién de los diagnésticos de enfermeria de riesgo identificados en las
familias en estudio. Maringd, PR, Brasil, 2024

Dominio Diagndstico (cédigo) n %
7 Riesgo de tensién en el papel de cuidador (00062) 11 3,9%
9 Riesgo de sentimiento de impotencia (00152) 10 3,5%
9 Riesgo de resiliencia perjudicada (00211) 06 2,1%
9 Riesgo de sindrome de estrés por cambio (00149) 06 2,1%
9 Riesgo de planificacion de actividades ineficaz (00226) 05 1,7%
6 Riesgo de baja autoestima situacional (00153) 03 1%
9 Riesgo de pesar complicado (00172) 03 1%
6 Riesgo de baja autoestima crénica (00224) 02 <1%
12 Riesgo de soledad (00054) 02 <1%
6 Riesgo de dignidad humana comprometida (00174) 01 <1%
7 Riesgo de relacion ineficaz (00229) 01 <1%
7 Riesgo de paternidad/maternidad perjudicada (00057) 01 <1%
8 Riesgo de proceso perinatolégico ineficaz (00227) 01 <1%
10 Riesgo de religiosidad perjudicada (00170) 01 <1%

Leyenda: n= 53
Fuente: Los autores (2024).

También se identificaron diagnésticos de promocién de la salud (Tabla 3). Los mas
frecuentes fueron: Disposicion para el autoconcepto mejorado (00167) y Disposicion
para el afrontamiento mejorado (00158), ambos con tres ocurrencias cada uno.
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Tabla 3. Distribucién de los diagnosticos de enfermeria de promocidn identificados en
las familias. Maringd, PR, Brasil, 2024

Dominio Diagndstico (cédigo) n %
6 Disposicién para el autoconcepto mejorado (00167) 03 1%
9 Disposicion para el afrontamiento mejorado (00158) 03 1%
7 Disposicién para la relacién mejorada (00207) 02 <1%
7 Disposicion para procesos familiares mejorados (00159) 02 <1%
4 Disposicién para el suefio mejorado (00165) 01 <1%
5 Disposicién para la comunicacién mejorada (00157) 01 <1%
6 Disposicion para la esperanza aumentada (00185) 01 <1%
9 Disposicién para el afrontamiento familiar mejorado (00075) 01 <1%
12 Disposicion para el confort mejorado (00183) 01 <1%

Leyenda: n= 15
Fuente: Los autores (2024).

Entre los diagndsticos de sindrome, se identificaron: Sindrome de estrés por cambio
(00114) con siete ocurrencias y Sindrome de identidad familiar perturbada (00283) con
dos ocurrencias (datos no presentados en tabla).

Los diagnodsticos encontrados representaban nueve de los 13 dominios presentes
en la taxonomia de la NANDA-I¢. Los dominios con méas diagndsticos fueron: Dominio
9: Enfrentamiento/tolerancia al estrés, registrando 23 diagndsticos, responsables de
131 de las ocurrencias, y el Dominio 7: Roles y relaciones, con 13 diagndsticos y 94
ocurrencias (Tabla 4).

Tabla 4. Frecuencia absoluta y relativa de los dominios del NANDA-I. Maring4, PR,
Brasil, 2024

Diagnésticos

Dominio NANDA-I n %
representados

Dominio 9: Enfrentamiento/tolerancia al estrés 23 131 46,1
Dominio 7: Roles y relaciones 13 94 33,0
Dominio 6: Autopercepcién 08 15 5,3
Dominio 4: Actividad/reposo 05 15 5,3
Dominio 1: Promocién de la Salud 03 09 3,1
Dominio 12: Confort 04 08 2,8
Dominio 5: Percepcién/Cognicion 03 06 2,1
Dominio 10: Principios de vida 03 05 1,7
Dominio 8: Sexualidad 01 01 <1%

Leyenda: n= 284
Fuente: Los autores (2024).

DISCUSION

Los estudios realizados hace casi dos décadas evidenciaron que los principales
diagnoésticos de enfermeria de NANDA-I en familias que vivencian el proceso de
hospitalizacién fueron: Tension del rol de cuidador; Comunicacién verbal de la familia
afectada; Mantenimiento del hogar afectado; Procesos familiares interrumpidos;
Interaccion social afectada; Conocimiento deficiente; y Ansiedad’™”. Los hallazgos de la
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presente investigacion demuestran continuidad, pero, al mismo tiempo, actualizacién
de estos resultados.

Se observa que diagndésticos como Tension del rol de cuidador, Procesos familiares
interrumpidos y Ansiedad mantienen relevancia en el contexto contemporéneo, mientras
que otros, como Mantenimiento del hogar afectado, Interaccién social afectada y
Conocimiento deficiente, ceden lugar a diagndsticos emergentes, tales como Riesgo
de tensién en el rol de cuidador, Procesos familiares disfuncionales y Sobrecarga de
estrés. Se destaca, ademas, que el diagndstico de Comunicacién verbal de la familia
afectada no fue identificado en este andlisis, posiblemente relacionado con el hecho de
que, en la actualidad, estan a disposicion de las familias nuevas herramientas digitales
de comunicacién, facilitando la interaccién entre sus miembros.

El proceso de hospitalizacion impacta directamente la dindmica familiar, exigiendo
que uno de los miembros asuma el rol de cuidador, tanto en casos de condiciones agudas
como en la descompensacién de enfermedades crénicas'"". Este rol, en general, recae
sobre una Unica persona, histéricamente asociado a las mujeres'?. La sobrecarga, subita
o progresiva, puede generar sufrimiento fisico, emocional y espiritual, manifestdndose
en nerviosismo, frustracién, alteraciones en las actividades de ocio, conflictos familiares,
preocupaciones constantes y fatiga®. Ademas, la enfermedad de un ser querido tiende
a intensificar fragilidades relacionales ya existentes'’.

En este contexto, los diagndsticos de Tension del rol de cuidador y Riesgo de
tensién del rol de cuidador — que, sumados, estuvieron presentes en el 94,2% de
las familias participantes — son particularmente representativos, ya que sintetizan los
multiples impactos fisicos, emocionales, sociales y econémicos del cuidado''3'4. Las
caracteristicas definitorias de este diagndstico abarcan aspectos relacionados con las
actividades de cuidado, al estado de salud del cuidador (fisiolégicos, emocionales y
socioeconémicos), alarelacién cuidador-receptorde cuidadosyalosprocesosfamiliares.
Los factores relacionados incluyen variables vinculadas al paciente, al cuidador, a las
interacciones entre ambos, al contexto socioeconémico y a las dindmicas familiares®.
Esta amplitud justifica la pertinencia y frecuencia de estos diagndsticos en los casos
analizados.

La hospitalizacidn, por si sola, es fuente de ansiedad, inseguridad y miedo para los
familiares™. El diagnéstico de Ansiedad, definido por la NANDA-I® como un sentimiento
de incomodidad o temor ante la anticipaciéon de un peligro, se mostré recurrente.
Sus caracteristicas definitorias abarcan manifestaciones cognitivas, fisiolégicas
y conductuales, asociadas a factores como la amenaza a la integridad del familiar,
estresores multiples, necesidades no atendidas e incertidumbres sobre el prondstico®.
Asi, el diagndstico de Ansiedad y sus andlogos como: La ansiedad relacionada con la
muerte y el miedo son pertinentes para las familias que viven la hospitalizacion’’. La
literatura evidencia que el apoyo efectivo de profesionales, familiares, amigos o redes
espirituales actia como un factor protector, reduciendo la intensidad de estos sintomas
y fortaleciendo las estrategias de afrontamiento’®'>'¢. Asi, se sefiala que la inclusién de
la familia como foco del cuidado debe ser reforzada en el entorno hospitalario.

El conflicto familiar emergié como un elemento central, asociado a la falta de
apoyo, a la dependencia y a la escasez de recursos financieros, condiciones que
favorecen diagndsticos como “Afrontamiento familiar incapacitado, Afrontamiento
familiar comprometido, Procesos familiares interrumpidos y Procesos familiares
disfuncionales' 8. Estos diagnosticos engloban situaciones de reduccién en el apoyo
mutuo y emocional, fallas de comunicacion, dificultades en la toma de decisiones,
incapacidad para expresar sentimientos, negacién y conflictos crénicos, ademas de un
sentimiento de impotencia y sobrecarga de estrés®.
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Por otro lado, se observé la presencia de diagnédsticos de promocién de la salud,
como, por eJemplo Disposicién para una comunicacién mejorada, Disposicién para
una esperanza aumentada, Disposicién para una relacién mejorada, Disposicién
para procesos familiares meJorados, entre otros. Estos diagndsticos reflejaron tanto
situaciones de conflicto, en las que emergia el deseo de superacion, como la percepciéon
de la hospitalizacion como una oportunidad de reconciliacién y resignificacion de las
relaciones familiares. Cabe al enfermero, en este contexto, apoyar y crear condiciones
que favorezcan tales procesos de promocién de la salud.

En sintesis, los hallazgos de este estudio confirman la persistencia de diagnosticos
clasicos en el contexto de la hospitalizacion familiar, al mismo tiempo que evidencian
el surgimiento de nuevos diagnodsticos que reflejan transformaciones sociales y una
mayor complejidad de las demandas de cuidado. La coexistencia de diagnosticos
relacionados con la sobrecarga, la ansiedad y los procesos familiares interrumpidos, con
diagndsticos de promocién de la salud, revela no solo la vulnerabilidad, sino también
la resiliencia y la capacidad de adaptacién de las familias frente al enfermar de un ser
querido. Estos resultados refuerzan la necesidad de practicas de enfermeria centradas
en la familia, que reconozcan tanto los factores de riesgo como los potenciales de
afrontamiento y fortalecimiento, de modo que se puedan subsidiar intervenciones mas
integrales, personalizadas y orientadas a la promocién de la salud y la calidad de vida.

Entre las limitaciones de este estudio, se destaca el hecho de que la muestra fue
no probabilistica y compuesta por 35 familias de un Unico hospital universitario, lo que
restringe la generalizacién de los hallazgos. Ademas, se observé una predominancia de
mujeres entre los participantes familiares (86%), lo que puede limitar la comprensién
de la experiencia masculina en el papel de cuidador. Otro aspecto relevante se refiere
al criterio de seleccion de los participantes, realizado a partir de la indicacion de las
enfermeras del sector, lo que puede haber introducido sesgo de seleccién, en la medida
en que se priorizaron familias consideradas mas accesibles o con mayor disponibilidad
comunicativa. Sin embargo, los hallazgos son relevantes para avanzar en la comprensién
de las principales necesidades familiares afectadas por el proceso de hospitalizacion.

Ademas, los hallazgos amplian la comprensién del cuidado a la familia como
unidad de cuidado; los diagndsticos permiten la promocién de acciones que pueden
favorecer el cuidado integral y la promocién de la cultura de seguridad y calidad en la
asistencia al individuo. Posibles intervenciones pueden ser propuestas a partir de los
diagndsticos enumerados, tales como la comunicacién terapéutica, el fortalecimiento
de los vinculos, la participacién activa de la familia en la toma de decisiones, asi como
la elaboracién de estrategias educativas para el manejo de enfermedades, apoyo
emocional y reorganizacién de roles ante el enfermar, ademas de acciones que puedan
empoderar alafamiliade modo que tanto el paciente como su familia sean protagonistas
en el proceso de cuidado’.

La contribucién de este estudio a la ciencia de la enfermeria radica en la ampliacién
del conocimiento sobre el cuidado a la familia en entornos hospitalarios y en la
posibilidad de revisar, actualizar o validar diagnésticos ya existentes, asegurando una
mayor aplicabilidad a las realidades contemporaneas. Ademas, se destaca la necesidad
de desarrollar estudios de analisis de concepto y validacion clinica con diferentes
poblaciones, con el fin de mejorar la precisién diagnéstica, fortalecer el razonamiento
clinico y calificar la practica asistencial de la enfermeria.
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CONCLUSION

Los hallazgos de este estudio evidenciaron que los principales diagnosticos de
enfermeria identificados en las familias participantes fueron: Tensién del rol de cuidador,
Ansiedad, Riesgo de tensién del rol de cuidador, Procesos familiares disfuncionales,
Procesos familiares interrumpidos, Sobrecarga de estrés y Riesgo de sentimiento de
impotencia.

La elevada frecuencia de diagndsticos en cada familia apunta a su vulnerabilidad en
el contexto hospitalario, frecuentemente poco asistidas por los profesionales de salud.
Ante esto, se vuelve esencial que el enfermero actie en la deteccién temprana de los
diagnésticos, en el desarrollo de estrategias de afrontamiento y en el fortalecimiento
de redes de apoyo al cuidador principal, con el fin de minimizar riesgos, reducir la
sobrecarga y promover una mayor calidad de vida familiar.

Se recomienda que nuevas investigaciones exploren intervenciones efectivas para
el manejo de los diagndsticos de enfermeria en diferentes contextos institucionales
y socioculturales, asi como que se enfoquen en la experiencia de los cuidadores
familiares masculinos, ademéas de expandirse a estudios multicéntricos, con muestreos
probabilisticos para la validacion de los resultados encontrados.
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Nursing diagnoses in families of hospitalized adults: application of the Calgary Model
ABSTRACT

Objective: To identify the most frequent nursing diagnoses in families of hospitalized adult patients, in light of the
Calgary Family Assessment and Intervention Model and the NANDA-I taxonomy. Method: A descriptive, quantitative
study conducted in a university hospital in southern Brazil between July 2023 and June 2024 with 35 family members.
Data were obtained through nursing consultations structured according to the Calgary Model, including the construction
of a genogram, ecomap, and the recording of family needs. Nursing diagnoses were defined according to NANDA-I.
Results: A total of 284 diagnostic occurrences were identified, corresponding to 63 nursing diagnosis titles: 39 problem-
focused diagnoses, 14 risk diagnoses, eight health promotion diagnoses, and two syndrome diagnoses. Anxiety and
Caregiver Role Strain were the most prevalent. Risk diagnoses revealed vulnerability and burden among families, whereas
health promotion diagnoses indicated potential for family adaptation. Conclusion: The diagnoses demonstrated that
hospitalization impacts family dynamics, highlighting the need for interventions that strengthen and support families.

DESCRIPTORS: Models, Nursing; Nursing Process; Nursing Diagnosis; Hospitalization; Family.
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