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RESUMEN

Objetivo: Identificar Diagndsticos de Enfermeria de la Taxonomia II de la North
American Nursing Diagnoses Association - International, en registros de enfermeros en
la atencién a pacientes diabéticos ambulatorios.

Método: Estudio descriptivo y retrospectivo. Datos recolectados a partir de 35
prontuarios de pacientes, usando un instrumento desarrollado por los autores vy
analizados por medio de frecuencias absolutas y relativas.

Resultados: De un total de ocho diagndsticos, tres de ellos aparecieron en mas de 50%
de la muestra: Autocontrol ineficaz de la salud; Nutriciéon desequilibrada: mas de que las
necesidades corporales y; Estilo de vida sedentario.

Discusién: Se considerd que estos tres diagndsticos estan relacionados a una cuestién
muy importante y Unica en el contexto del cuidado del paciente diabético: La dificultad
de los pacientes para adherir al tratamiento y al autocuidado.

Conclusion: Los hallazgos muestran que los diagndsticos de enfermeria son Utiles para
nombrar fendmenos que exigen atencidon en contextos especificos de cuidado, asi como
también direccionan la asistencia directa que sera ofrecida.

Palabras Claves: Diagndstico de Enfermeria; diabetes mellitus; procesos de enfermeria.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad créonica que a largo plazo acarrea
complicaciones como alteraciones degenerativas, oftalmoldgicas, renales, accidente
vascular cerebral, arterosclerosis y amputaciones'). La elevada prevalencia de esta
enfermedad demuestra la necesidad de intervenciones que disminuyan su desarrollo y

complicaciones.

El enfermero, como miembro actuante en el equipo multidisciplinar, tiene un papel
fundamental como educador en el acompafiamiento de pacientes con enfermedades
crénicas, como el diabético. Diversos estudios han apuntado las contribuciones de la
adhesiéon al tratamiento y la identificacion de problemas vivenciados por los pacientes

para proponer intervenciones especificas de Enfermeria(®34>)

. Sin embargo, para que las
intervenciones sean propuestas, y puedan mejorar la calidad de la asistencia de
Enfermeria, se hace necesario que los problemas sean adecuadamente descritos y

nombrados.

Los problemas identificados por el enfermero, a lo largo del Proceso de Enfermeria,
pueden ser nombrados como Diagnédsticos de Enfermeria (DEs), lo que direcciona la
eleccion de las intervenciones individualizadas al diabético y a la familia,
responsabilizando al enfermero en lo referente a la asistencia prestada y resultados
obtenidos. No obstante, en algunos contextos de trabajo, el enfermero incluso no
describe los fendmenos de Enfermeria como diagnédsticos, dejando de ejercitar el uso de
la nomenclatura patronizadas, fruto de estudios y del desarrollo de una ciencia especifica

de este profesional.

Este trabajo tuvo como objetivo identificar Diagndsticos de Enfermeria de la Taxonomia
IT de la North American Nursing Diagnoses Association - International en los registros de

enfermeros que asisten pacientes diabéticos en acompafiamiento ambulatorio.
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METODO

Se trata de estudio exploratorio-descriptivo, retrospectivo. El local de estudio fue un
hospital-escuela publico, de alta complejidad hospitalaria y ambulatorio, ubicado en la
ciudad de Campinas, estado de Sao Paulo, Brasil.

Los datos fueron recopilados de 35 prontuarios de pacientes diabéticos atendidos en el
Ambulatorio General de Adultos del referido hospital, de mayo a agosto de 2010,
considerandose os datos de la Ultima consulta de enfermeria. Fueron excluidos los
prontuarios de pacientes que abandonaron el acompafamiento ambulatorio, tuvieron alta
o resultaron en 6bito. La recopilacion fue realizada por la primera autora del estudio, que
rellend un instrumento para cada prontuario.

El instrumento de recopilacion de datos fue compuesto por tres partes:
1) Caracterizacion sociodemografica: representada por las iniciales del nombre del
paciente, edad, sexo, fecha de nacimiento, nimero de registro en el hospital, situacion
conyugal, profesion, procedencia y renta familiar;

2) Caracterizacion clinica: representada por el diagndstico médico principal, o sea, DM1
(Diabetes Mellitus 1) o DM2 (Diabetes Mellitus 2), problemas asociados como
Hipertensidon Arterial Sistémica (HAS), dislipidemias, tabaquismo, etilismo, sobrepeso y
obesidad. Para sobrepeso se consideré IMC (indice de Masa Corpérea) mayor o igual a
25Kg/m?2 e, para obesidad, mayor o igual a 30Kg/m2(®), También se utiliz6 los valores de
glucemia y hemoglobina glucosilada, considerandose preocupantes valores mayores de
110mg/dL y mayor de 7%, respectivamente(?;

3) Diagndsticos de Enfermeria: considerados los posibles para los pacientes en cuestion.
En este estudio fue utilizada la Taxonomia II propuesta por la North American Nursing
Diagnosis Association International (NANDA-I), que se ha destacado como una
clasificacion patrén del lenguaje de Enfermeria, internacionalmente conocida y disponible
en varios idiomas!”).

Esta parte del instrumento presentd ocho diagnésticos propuestos por la NANDA-I7) y
sus componentes (factores de riesgo, caracteristicas definidoras y factores relacionados),

establecidos segun la literatura y la experiencia clinica de las autoras: Autocontrol
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ineficaz de la salud; Nutriciéon desequilibrada: mas de que las necesidades corporales;
Perfusion tisular periférica ineficaz; Riesgo de lesion; Riesgo de disfuncién neurovascular
periférica; Conocimiento deficiente; Riesgo de glucemia inestable y; Estilo de vida
sedentario’%),

Los diagndsticos, a lo largo de la colecta de datos, fueron sefialados conforme
encontrados en los registros que daban soporte a su proposicion. Para esto, los
prontuarios fueron analizados por la primera autora, entrenada para realizar el mapa de
los problemas y la proposicion de diagnodsticos, y discutidos con las otras investigadoras,
en encuentros quincenales, buscandose consenso para sefialar los diagnosticos y sus
componentes.

Los datos fueron analizados descriptivamente por medio de frecuencias absolutas (n) y
relativas (%). El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Pesquisa de la Facultad

de Ciencias Médicas de la Universidad Estadual de Campinas (n°434/2009).

RESULTADOS

Fueron incluidos 35 prontuarios de pacientes diabéticos. El grupo fue constituido
predominantemente por mujeres (62,8%; n=22 pacientes), con edades variando de 39 a
72 afos y media de 54,6 afios. La mayoria de los pacientes es casada (65,7%; n=23) y
blanca (88,6%; n=31). En cuanto a la actividad profesional, 45,7% (nh=16) tienen
trabajo remunerado, 31,3% (n=11) son jubilados, 20% (n=7) trabajan en el hogar y un
(2,8%) paciente estd desempleado. Presentaron renta mensual fija 27 pacientes
(77,1%), siendo que para 22 de ellos (62,8%) varié de uno a cuatro salarios minimos.
Cinco pacientes (14,2%) presentan renta de cinco a nueve salarios minimos. El valor del
salario minimo brasileno, en la época de la recopilacion de los dados, correspondia
aproximadamente a 300 dodlares.

Sobre la escolaridad: no fueron encontrados datos relativos a la escolaridad de siete
pacientes (20%). Cinco (14,2%) son analfabetos, pero se encontré descrito en el

prontuario que dos de ellos aprendieron a leer y a escribir, sin educacion formal.

Silva LHA, Carmona EV, Beck ARM, Lima MHM, Aratjo EP. Nursing diagnoses of diabetic patient medical charts: a 65
descriptive study. Online braz j nurs [Internet]. 2013 Apr [cited year mouth day]; 12 (1): 62-72. Available from:
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/3894




ISSN: 1676-4285

Entonces, de un total de 28 pacientes (80%) con datos sobre alfabetizacion, se verificd
que los afios de estudio variaron de cero a 15 afios, con una media de 7,75 afios.

Sobre el perfil clinico: 32 pacientes (94,1%) poseen DM 2; 29 (82,9%) son portadores de
HAS; 23 (65,7%) son obesos y 15 pacientes (42,9%) tienen dislipidemia. Solamente seis
pacientes (17,1%) son fumadores y 17 (48,6%) nunca fumaron. En cuanto al etilismo,
27 pacientes (77,1%) nunca fueron alcohdlicos, siete (20%) tienen historia previa, pero
no actual, y, actualmente, solo un paciente (2,8%) presenta el problema.
La glucemia en ayunas varié de 89 a 330 mg/dL, con media de 161,3 mg/dl. Presentaron
glucemia mayor que 110mg/dL 21 pacientes (60%), asi como Hemoglobina glucosilada
superior a 7%. Opuestamente, 10 pacientes (28,5%) presentaron valores menores o
iguales a 110mg/dL. La hemoglobina glucosilada estuvo menor o igual a 7% en 10
pacientes (29%). Cuatro prontuarios (11,4%) no presentaron datos sobre los resultados
de dichos examenes.

La Tabla 1 a seguir presenta la frecuencia de los DEs estudiados, segun los registros de
la Ultima consulta de los pacientes.

Tabla 1- Distribucion de los Diagndsticos de Enfenmeria de la NANDA-I en 35 pacientes
diabéticos en acompafiamiento ambulatorio. Carmpinas, 2010

Diagnosticos de Enfermeria Pacientes | Frecuencia
N=35 %
Autocontrol ineficaz de la salud 33 94,3
Mutricion desequilibrada: mas de que las necesidades corporales 25 71,4
Estilo de vida sedentario 23 65,7
Riesgo de disfuncién neurovascular periférica 17 48,6
Riesgo de glucernia inestable 10 28,6
Riesgo de lesion 10 28,6
Perfusion tisular periférica ineficaz 2 22,9
Conocimiento deficients 4 11,4

De los ocho DEs considerados en este estudio, tres, presentaron mayor porcentaje en

los prontuarios analizados: Autocontrol ineficaz de la salud (n=33; 94,3%); Nutricion
desequilibrada: mas de que las necesidades corporales (n=25; 71,4%) vy, Estilo de vida
sedentario (nN=23;65,7%). La Tabla 2 presenta los referidos DEs con la descripcion de

sus componentes.
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Tabla2 - Diagnosticos de enfermeria reales en pacentes diabéticos en seguimiento
ambulaterio {(n=35). Campinas, 2010

Diagnéstico real Factores relacionados y caracteristicas definidoras | N
Autocontrof ineficaz de ;
S idend Factores relacionados
Déficit de conocimiento 27
33 prontuarios Complejidad del régimen terapéutico 27
Demandas excesivas 20
Patrones familiares de cuidados de salud 15
Dificultades econdmicas &
et Fir

Elecciones de la vida diaria ineficaces para llegar a las| 35
metas de salud

Falla al incluir regimenes de tratamiento a la vida diaria

Falla al actuar para reducir factores de riesgo 5

Nutricién desequilibrada:
maés de que las

necesidades corporales | Factores relacionados

. Ingestion excesiva en relacion a las necesidades :
i r bk
25 prontuarios b b 23

Caracteristicas definidoras

Peso superior al ideal 25
Mivel de actividad sedentario 23
Ingestidn de alimentos concentrada al final del dia 15
Comer en respuesta a estimulos internos 5

Factores relacionados

Estilo de vida sedentario

Falta de interés 14
23 prontuarios Falta de motivacian B
Falta de recursos (tiempo, dinero, compafiia, estructura) 4

Conocimiente deficiente sobre los beneficios que la|
: 3
actividad fisica trae a la salud

Falta de acondicionamiento fisico 13
Rutina diaria sin ejercicios fisicos 20

DISCUSSAO

Se observd un predominio de mujeres, pero los estudios no sefalan prevalencia
significativa de diabetes en relacién al sexo, y si un aumento de la frecuencia con el
aumento de la edad®?,

La hemoglobina glucosilada es una evaluacidon mas abarcadora que la glucemia en

ayunas. Por lo tanto, en este estudio, se verific6 que la mayoria de los pacientes
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presentd valores superiores a 7%, lo que denota riesgo para complicaciones a largo plazo
del estado hiperglucémico, como neuropatia, nefropatia, retinopatia y eventos
cardiovasculares'?), Ademés de eso, la muestra también presenta factores de riesgo
importantes para complicaciones adicionales a la diabetes, lo que debe ser una alerta
para propuestas de intervenciones que mejoren la adhesion al tratamiento.

Se verificd que todos los diagndsticos propuestos para el estudio fueron identificados en
los prontuarios, con presencia de 2 a 5 diagndsticos por paciente: 17 pacientes (48,5%)
presentaron tres diagndsticos. A seguir so discutidos los tres DEs presentes en mas de
50% de los prontuarios.

El DE Autocontrol ineficaz de la salud es definido como “Patréon de regulacion e
integracion a la vida cotidiana de un régimen terapéutico para tratamiento de las
enfermedades con sus secuelas que es insatisfactorio para alcanzar las metas especificas
de salud”. Nutricion desequilibrada: mas de que las necesidades corporales es definido
como ‘“ingestion de nutrientes que excede las necesidades metabdlicas”. El tercer
diagnostico fue el Estilo de vida sedentario, que “se refiere a un habito de vida que se
caracteriza por un bajo nivel de actividad fisica””.

Estos eventos tan bien descritos por el lenguaje patron de la Enfermeria estan de

0(31112) por |o tanto, los DEs son

acuerdo con la literatura acerca del paciente diabétic
Utiles para describir fendmenos que requieren atencion y por los cuales el enfermero se
responsabiliza al nombrarlos. Ademas de esto, direcciona las intervenciones, y vuelve la
comunicaciéon y la documentacion del cuidado mas eficientes.

Se considera que estos tres DEs y sus componentes (caracteristicas definidoras y
factores relacionados) estan relacionados a problemas comunes en el contexto del
paciente diabético: dificultad de adhesién al tratamiento y manejo del autocuidado. El
autocuidado en la diabetes es definido como un conjunto de tareas con las el paciente
necesita comprometerse para vivir bien, y que incluye capacidad, conocimiento,
habilidades y confianza para tomar decisiones diarias, seleccionar y cambiar
comportamientos vy lidiar con los aspectos emocionales de la enfermedad en su vida®. La
intensidad y la repeticion diaria del tratamiento, que muchas veces son dificiles y
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desgastantes, producen un impacto en la vida del sujeto y de la familia. La identificacion
precoz del DE puede direccionar al enfermero para proponer intervenciones que ayuden
en cambios de comportamiento.

La baja adhesién al tratamiento es un problema complejo en el paciente con enfermedad
cronica. Los obstaculos a la adhesion son independientes del sistema de salud al cual él
estd inserido'®. Se resalta que la responsabilidad del propio cuidado no puede ser
negociada, atribuida a otro o disminuida. Aunque es reconocido hace afios el dilema, se
ha mantenido sobre el que hacer para mejorar la adhesion y el autocuidado. Mdultiples
estrategias han sido desarrolladas, evaluadas e implementadas intentando solucionar
esta cuestion®'*, Los resultados mas significativos se dieron cuando las estrategias
fueron asociadas (educacion del paciente, de la familia y la educacién de los
profesionales), los pacientes incluidos en las decisiones relativas a su tratamiento y los
encuentros entre pacientes y profesionales de la salud ocurrieron con mayor frecuencia y

0(3:14,15)

a largo plaz Lo que aun se muestra escaso es el numero de estudios

aleatorizados que acompafien los resultados de las intervenciones a largo plazo®.
Del punto de vista de la practica clinica, los DEs encontrados en este estudio indican
necesidades de cuidados que deben ser priorizados y que, en la mayoria de las veces, se

a31112) | o que también evidencia la utilidad

sobreponen, como muestra la literatur
clinica del uso del lenguaje patron de Enfermeria, ya que es capaz de describir la
respuesta humana que requiere atencidon, con soporte cientifico. Sin embargo, el
enfermero algunas veces no reconoce y no utiliza esta importante herramienta de
trabajo.

CONCLUSION

Los fendmenos de Enfermeria que mas se destacaron en esta muestra de prontuarios de
pacientes diabéticos fueron: Autocontrol ineficaz de la salud; Nutricion desequilibrada:
mas de que las necesidades corporales y; Estilo de vida sedentario. Ya que gran parte del
manejo de la diabetes, ademas del tratamiento medicamentoso, se basa en el grado de
autocuidado del paciente, se considera que los DEs encontrados describen las respuestas

humanas presentadas por estos pacientes.
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Nombrar problemas como DEs permite la identificacion de intervenciones de Enfermeria
direccionadas hacia las verdaderas necesidades de estos pacientes, posibilitando la
elaboracién de un plano de cuidados individualizado y eficiente. Ademas de mejorar la
comunicacién entre el equipo de salud y el registro de la asistencia.

Este estudio tuvo como limitacidn la utilizacion de prontuarios donde el lenguaje patron
de Enfermeria no fue utilizado, y la presencia de registros sucintos, sin algunos datos
gue podrian ofrecer mas subsidios acerca de las caracteristicas definidoras, factores
relacionados o factores de riesgo para subsidiar el raciocinio clinico. Por lo tanto, se
considera que este estudio pueda contribuir para evidenciar la importancia de la
apropiaciéon por parte del enfermero de habilidades diagnédsticas y del uso de las

clasificaciones de Enfermeria.
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