
20 RochaCCT, Souza NetoVL, DuarteFHS, SilvaRAR. Nursing diagnoses ICNP®versus NANDA-I for people with AIDS: cross-mapping. 
Online Braz j Nurs [internet]. 2018 Dec [cited year month day]; Spe.: 20-23. Available from:http://www.objnursing.uff.br/index.
php/nursing/article/view/6078

ISSN: 1676-4285

Diagnósticos de enfermería CIPE® 
versus NANDA-I para personas con 
SIDA: mapeo cruzado
Cintia Capistrano Teixeira Rocha¹, Vinicius Lino de Souza Neto¹,  
Fernando Hiago da Silva Duarte¹, Richardson Augusto Rosendo da Silva¹

¹Universidad Federal de Rio Grande del Norte

RESUMEN
Objetivo: realizar el mapeo cruzado de los títulos de diagnósticos de enfermería para personas que viven con 
SIDA formulados según la CIPE® con los de NANDA-I. Método: estudio transversal, descriptivo, de abordaje 
cuantitativo. Después de realizarse el mapeo cruzado entre las clasificaciones de enfermería CIPE® y NANDA-I, 
se clasificaron los diagnósticos de enfermería según los criterios de Leal y las Necesidades Humanas Básicas. 
Resultados: se verificó que 60% de los diagnósticos de enfermería de la CIPE® fueron no constantes en la 
NANDA-I; de ellos, tras la aplicación de los criterios de Leal, 30% fueron clasificados como similares, 5% como 
más restrictos, 4% como más abarcadores y para 1% no se identificó concordancia. Conclusión: el estudio 
es importante por comparar la utilización práctica de las dos clasificaciones de enfermería más utilizadas en 
el mundo, auxiliando a los enfermeros en la toma de decisión basada en el conocimiento científico, además 
de fortalecer el estado de arte de la Enfermería.

Descriptores: Procesos de Enfermería; Terminología; Diagnóstico de Enfermería; Síndrome de Inmunode-
ficiencia Adquirida.
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PROBLEMA

El Síndrome de Inmunodeficiencia Adqui-
rida (SIDA) constituye una enfermedad crónica 
desde el adviento de la utilización de los antirre-
trovirales, demandando acompañamiento conti-
nuo de los profesionales de la salud. El enfermero 
se insiere en este contexto como un importante 
facilitador del cuidado(1). Por eso, sus acciones 
deben realizarse y registrarse, adoptando un 
sistema uniforme basado en una clasificación. 
Referente a este tema, los lenguajes estanda-
rizados tienen un papel fundamental para de-
sarrollar y definir los fenómenos y las acciones 
de enfermería, y para describir claramente las 
contribuciones de la profesión en el escenario 
de cuidados a la salud(2). Por lo tanto, se partió 
de la hipótesis que las investigaciones relaciona-
das al refinamiento del lenguaje utilizado por la 
Enfermería se hacen necesarias, pues evidencian 
lo que ya ha sido aceptado, rechazado o modi-
ficado cuando las Clasificaciones de Enfermería 
se utilizan y sus elementos son comparados en 
la práctica profesional. 

OBJETIVO

Realizar el mapeo cruzado de los títulos 
de diagnósticos de enfermería de personas que 
viven con SIDA formulados según la Clasificaci-
ón Internacional para la Práctica de Enfermería 
(CIPE®) versión 2015 con los de NANDA Interna-
cional (NANDA-I) 2015/2017. 

MÉTODO

Se trata de un estudio transversal y cuan-
titativo. La recolección de los datos ocurrió de 
agosto a septiembre de 2017. Los títulos de 
diagnósticos para personas que viven con SIDA 

de la CIPE® y NANDA-I fueron tabulados en el 
programa Microsoft Excel (Office 2013) en dos 
listas distintas, comparados posteriormente en 
sus respectivas definiciones, en títulos constan-
tes y no constantes. Luego, los títulos no cons-
tantes se sometieron al análisis con base en los 
criterios advenidos de Leal(3), siendo clasificados 
en similar, más abarcadores, más restricto, no 
existe concordancia; y clasificados según los 
niveles de las Necesidades Humanas Básicas 
(NHB). El producto del mapeo fue sometido a 
la validación de contenido por especialistas. Se 
consideraron validados los que presentaron el 
índice de concordancia igual o mayor que 0,80. 
Se seleccionaron especialistas de la CIPE® en el 
Centro CIPE de Brasil, ubicado en João Pessoa/
PB; y especialistas en NANDA-I, por medio de la 
herramienta de búsqueda de la Plataforma Lat-
tes del portal del Consejo Nacional de Desarrollo 
Científico y Tecnológico (CNPq). El proyecto fue 
aprobado por el Comité de Ética en Pesquisas, 
con certificado de presentación para apreciación 
ética nº 47380915.2.0000.5537. 

RESULTADOS

Fueron encontrados 135 diagnósticos de 
enfermería, y de ellos 84 eran de la CIPE® y 51 de 
la NANDA-I. Tras realizar el mapeo cruzado, 60% 
de los diagnósticos de enfermería CIPE® fueron 
no constantes en la NANDA-I, y 40% fueron 
constantes. No obstante, al clasificar a los no 
constantes, se identificó que: 30% eran similares, 
5% más restrictos, 4% más abarcadores y para 
1% no existía concordancia. Cuando se clasifica-
ron según las NHB, se encontró respectivamente, 
para las clasificaciones CIPE® y NANDA-I: 74% y 
80% relacionadas a las necesidades psicobiológi-
cas; 23% y 16% a las psicosociales; 3% y 4% a las 
psicoespirituales. Después de la validación del 
contenido del mapeo cruzado, se evidenció que 
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todos los títulos de diagnósticos de enfermería 
CIPE® y NANDA-I para las personas que viven con 
SIDA habían sido validados por los especialistas. 

DISCUSIÓN

Delante del cuantitativo de diagnósticos de 
enfermería para personas que viven con SIDA 
según la CIPE®, superior a los de la NANDA-I, se 
observó mayor libertad para su elaboración, por 
esta basarse en la utilización de los términos. 
Vale destacar que a pesar de los esfuerzos para 
desarrollar clasificaciones de enfermería, como 
la CIPE® y la NANDA-I, se evidencia que existen 
términos que los enfermeros usan que todavía 
no constan en ellas. Por tanto, se constató un 
cuantitativo grande de diagnósticos de enfer-
mería de la CIPE® no constantes en la NANDA-I. 
Entonces, se puede inferir que los enfermeros 
utilizan un lenguaje propio para comunicar su 
quehacer y el raciocinio clínico, independiente-
mente de la Clasificación de Enfermería utilizada. 
Cuanto a las NHB, hubo predominio de diag-
nósticos, tanto de la CIPE® como de la NANDA-I, 
dirigidos a las NHB psicobiológicas. Esto puede 
estar relacionado a la hegemonía del modelo de 
salud biomédico, direccionado al cuerpo, aparte 
de justificarse en parte, por la especificidad de 
la clientela, en la que diversas alteraciones fisio-
lógicas ocurren con la enfermedad instalada(4). 

CONCLUSIÓN

Se verificó que el proceso de raciocinio clí-
nico para elaborar los títulos diagnósticos de en-

fermería, utilizando ambas clasificaciones, llevó 
a la formulación de diagnósticos de enfermería 
con patrones semejantes cuando se suman los 
constantes y los no constantes y similares. Tal 
hecho demostró que el enfermero puede hacer 
uso de ambas clasificaciones. 
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