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RESUMEN

Objetivo: Identificar los conocimientos producidos y publicados en la literatura nacional e internacional sobre
los diagnésticos de enfermeria dados a pacientes hospitalizados con insuficiencia cardiaca. Método: Revision
integral sin corte temporal definido, realizada en las bases de datos CINAHL, MEDLINE, SCOPUS, LILACS, Web
of science, Banco de tesis de la CAPES, Banco de Tesis de la USP y BIREME. Resultados: Fueron seleccionadas
y analizadas 24 producciones. Débito cardiaco disminuido, volumen excesivo de liquidos, intolerancia a la
actividad, integridad de la piel perjudicada, intercambio de gases perjudicado, conocimiento deficiente,
riesgo de caidas y movilidad fisica perjudicada fueron los diagnosticos mas citados en los estudios. Discusion:
Los resultados estan de acuerdo con la progresién de la insuficiencia cardiaca, que limita la tolerancia del
individuo al ejercicio y causa retencién hidrica. Conclusion: Estas evidencias contribuirdn para direccionar
el cuidado de la enfermeria y la elaboracién de protocolos de asistencia.

Descriptores: Diagndstico de Enfermeria, Insuficiencia Cardiaca, Pacientes Hospitalizados.
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INTRODUCCION

En Brasil, las enfermedades cardiovascu-
lares (DCV) representan una de las principales
causas de las hospitalizaciones en el Sistema
Unico de Salud, siendo la insuficiencia cardiaca
(IC) la patologia mas frecuente™. La IC es un
sindrome definido como la via final comun de
la mayoria de las enfermedades cardiacas y uno
de los mas importantes desafios clinicos actuales
de la salud®.

Los enfermeros que cuidan de pacientes
con IC vivencian la dificultad de interpretar las
sefales y los sintomas que se presentan como
consecuencia del proceso fisiopatoldgico y
lidian constantemente con otros aspectos
inherentes al ser humano, los cuales desestabi-
lizan al paciente delante de la enfermedad y su
tratamiento.

La evaluacion del paciente con IC hospita-
lizado incluye la verificaciéon de los aspectos de
su régimen terapéutico que han sido afectados.
Cadaindividuo necesita respirar, comer, eliminar,
dormir, moverse, notar bienestar, cuidarse por si
soloy expresar sentimientos. Estas son necesida-
des humanas basicas que la enfermeria tiene en
cuenta cuando la enfermedad y/o el tratamiento
interfiere en las actividades diarias de la vida®.

Actualmente, existe una estandarizacion
de estas respuestas humanas, que son definidas
como diagndsticos de enfermeria. Estos estan
siendo utilizados por los enfermeros en Brasil en
la practica asistencial, en instituciones publicas
y privadas de salud, con respaldo cientifico y
legal, con un impacto efectivo en la calidad del
cuidado en la enfermeria®®.

El diagnéstico de enfermeria se define
como el juzgamiento clinico de las respuestas
del individuo, de la familia o de la comunidad a
los procesos vitales o a los problemas actuales
o potenciales de la salud, que proporcionan
la base para seleccionar las intervenciones de

enfermeria, que alcanzan los resultados, por los
cuales el enfermero es responsable®.

Ya existen publicaciones de investigacio-
nes que identifican diagndsticos en diversas
areas da enfermeria, lo que permite acumular
resultados que, una vez integrados, podran
apoyar las decisiones sobre los focos clinicos en
diferentes areas. En ese contexto, este estudio
tuvo el objetivo de identificar el conocimiento
producido y publicado en la literatura nacional
e internacional sobre los diagnésticos de enfer-
meria dados a los pacientes hospitalizados con
insuficiencia cardiaca.

METODO

Revisién integrativa de la literatura reali-
zada en las bases de datos on line: CINAHL, ME-
DLINE, SCOPUS, LILACS, Web of science, Banco de
tesis da CAPES, Banco deTesis de la USP y BIREME.

Se considerd la siguiente pregunta norte-
adora para dirigir este estudio: ;Cuales son los
diagnésticos de enfermeria identificados en
los pacientes hospitalizados con insuficiencia
cardiaca evidenciados en la literatura?

Fue adoptado como descriptor inicial
“diagndstico de enfermeria” combinado con
“insuficiencia cardiaca” en portugués e inglés.
Debido a las caracteristicas especificas de cada
base de datos, as estrategias de busqueda fue-
ron adaptadas de acuerdo con el objetivo y los
criterios de inclusién de este estudio.

La definicion de los descriptores contro-
lados fue referenciada en los Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS), términos MESH
(Medical Subject Headings) y CINAHL headings.
Entonces, para las bases LILACS, BIREME, Banco
de Tesis de la CAPES, Banco de Tesis de la USP,
SCOPUS y Web of Science (en las dos ultimas
bases, se trabajo solamente con descriptores en
inglés), los siguientes descriptores controlados
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fueron utilizados: diagndstico de enfermeria,
diagnésticos de enfermeria/nursing diagnoses,
nursing diagnosis e insuficiencia cardiaca/heart
failure. Para la base MEDLINE fueron utilizados
los siguientes términos MESH: heart failure, con-
gestive heart failure, chronic heart failure, acute
heart failure, diastolic heart failure, systolic heart
failure, heart failure preserved systolic function,
heartfailure with normal ejection fraction, nursing
diagnosis, nursing diagnoses, nursing process. La
busqueda en la Base CINAHL tuvo como descrip-
tores controlados: heart failure, congestive heart
failure, nursing diagnosis. Los operadores boo-
leanos”y” “0"fueron utilizados en la literatura en
portugués, y“and”, “or” en la literatura en inglés.

La busqueda en las bases de datos ocurrié
enmarzo de 2014,y se utilizé el criterio de inclu-
sion: producciones (articulos, disertaciones y/o
tesis) que abordaran la tematica “diagnésticos
de enfermeria” en pacientes adultos (iguales o
mayores de 18 afos), hospitalizados como insufi-
ciencia cardiaca, indexados en las bases de datos
publicados en inglés, portugués o espafnol y sin
corte temporal de publicacién. Fueron excluidos
los estudios que no tenian determinacién clara
de la metodologiay conimposibilidad de acceso
a la publicacién impresa u online.

Fue utilizado un instrumento de recopi-
lacién de datos previamente validado para
evaluar las publicaciones seleccionadas. El
incluye los items: identificacién, caracteristicas
metodoldgicas, rigor metodoldgico, rigor de las
intervenciones mensuradas y de los resultados
encontrados®.

Se leyeron todos los titulos y resimenes
localizados por la busqueda en las bases de
datos por dos revisores, que en consenso, se-
leccionaron las producciones que presentaron
resultados que abarcaron la cuestién del estudio
para realizar la lectura del texto completo. Tras la
lectura integral, fueron extraidos los items para
completar el instrumento de evaluacién. Los

datos se digitaron en una planilla electrénica
tipo Microsoft Excel 2007 para realizar el anali-
sis estadistico descriptivo. En sequida, fueron
sintetizados en tablas para sintetizar las informa-
ciones de los periédicos, tales como: nimero de
publicaciones por periédico y el Qualis (sistema
de evaluacion de periédicos en Brasil) de la CA-
PES, niveles de evidencia y descripcion de los
aspectos metodoldgicos y de los diagnésticos
de enfermeria.

La clasificacion de periédicos por la Capes
se realizada por las 4reas de evaluaciény pasa
por un proceso anual de actualizacién. Esos vehi-
culos son encuadrados en estratos indicativos de
calidad - A1 (el mas elevado); A2; B1; B2; B3; B4;
B5; C (con peso cero)?.

La Practica Basada en Evidencias preconiza
sistemas de clasificacion de evidencias caracteriza-
dos de forma jerarquica, dependiendo del aborda-
je metodolégico adoptado, que toma por base el
delineamiento del estudo®. El nivel 1 seria aplicado
a evidencias resultantes del meta- analisis de mul-
tiples ensayos clinicos controlados y aleatorizados;
nivel 2 para evidencias obtenidas en estudios indi-
viduales con delineamiento experimental; nivel 3
para evidencias de estudios casi-experimentales;
nivel 4 para evidencias de estudios descriptivos
(no-experimentales) o con abordaje cualitativo;
nivel 5 para evidencias provenientes del relato de
caso o de experiencia, y el nivel 6 para evidencias
basadas en la opinién de especialistas, de acuer-
do a la categorizacion de la Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ)®.

RESULTADOS

Se incluyeron 24 estudios en la muestra.
Sigue abajo el diagrama de flujo de la seleccion
de las publicaciones (Figura 1).

Evaluando las 24 publicaciones en lo que
se refiere al origen, 12 son provenientes de
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Figura1. Diagrama de flujo explicativo de la seleccién de las publicaciones. Niter6i, 2014.

Publicaciones

N=1.249
\ \ \ \ \ \ \
CINAHL || MEDLINE || scopus || LILACS CAPES BIRENE SVXIEEN%FE USP
N=69 N=755 N=75 N=18 N=16 N=182 CIENS N=143
= Exclusion por no
fﬁmg‘:ﬁzsz%gcmfzg% — adecuacién al objeto de
estudio (N=952)
\ \ \ \ \ \ \
CINAHL || MEDLINE || scopus || LILACS CAPES BIRENE gA(/ZIIEENC()IFE USP
N=68 N=69 N=65 N=18 N=16 N=30 Ny N=20

Seleccion por lectura de
texto completo (N=50)

Exclusion por no
adecuacion al objeto de
estudio (N=247)

Exclusion de 26
publicaciones repetidas

Total: 24 publicaciones

Fuente: Elaborado por los autores.

revistas internacionales y 12 son nacionales.
Las publicaciones internacionales fueron, en su
mayoria, escritas en idioma inglés (n=10) y dos
en espanol. Las de origen nacional provienen
de Sao Paulo (n=6), Rio de Janeiro (n=3) y Rio
Grande del Sur (n=4). Cuanto al tipo de publi-
cacién, 18 son articulos cientificos, cuatro son
disertaciones de maestria y hay dos resimenes
publicados en revistas.

La tabla abajo presenta las caracteristicas
de identificacién de las publicaciones referentes
al afo, revista y Qualis de la Capes:

La mayoria de los estudios se publicaron
entre 2000 y 2013 (n=19). Catorce publicacio-
nes fueron provenientes de revistas evaluadas
por la Capes de Qualis “A’, lo que se considera
el mejor concepto de publicacién en el drea de
enfermeria. De los 24 estudios, 17 provinieron de
revistas de enfermeriay tres de revistas médicas,
cuyo Qualis Capes fue evaluado de acuerdo con
esta especialidad. En la muestra de esta revision,
19 estudios poseen nivel de evidencia 4, cuatro

publicaciones tienen nivel de evidencia 6 y uno
fue caracterizado con nivel de evidencia 5.

Para las disertaciones de Maestria, se
considerd como criterio de evaluacion la nota
establecida por la CAPES para los programas de
postgrado. El estudio 17 provino del Programa
de Postgrado de Bioética de la Universidad Sao
Camilo, cuya nota de evaluacion de la CAPES es
igual a“cuatro’; asi como los estudios 18 y 20, que
pertenecen alos Programas de Post-graduacién
de Enfermeria (UFPB) y Post-graduacion de Cien-
cias Cardiovasculares (UFF), respectivamente.
El Programa de Postgrado de Enfermeria de la
UFRGS, del cual provino el estudio 19, recibi6 el
concepto “cinco” por la CAPES.

Acerca del objeto, 21 publicaciones estu-
diaron la identificacién de los diagnosticos de
enfermeria, mientras que tres estudios validaron
clinicamente a los diagnésticos “débito cardiaco
disminuido” y “volumen excesivo de liquidos”.
Siguen abajo los principales aspectos de cada
estudio.
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Tabla1. Identificacion de las publicaciones referente al afio, revista, Qualis Capes y nivel de evidencia

(n=20). Niteroi, 2014

hospitalizado com insuficiéncia cardiaca.

Revista/Estudios Plfb“ca_ Qualis N!vel d(.e Aio
ciones evidencia

International Journal of Nursing Terminologies and Classifications 4 A2
Estudio 1 - Decreased cardiac output: clinical validation in patients with 4 T
decompensated heart failure.
Estudio 2 - Most frequent nursing diagnoses, nursing interventions, and
nursing-sensitive patient outcomes of hospitalized older adults with 4 2010
heart failure: part 1.
Estudio 3 - Describing nursing effectiveness through standardized 4 2003
nursing languages and computerized clinical data.
Estudio 4 - Nursing diagnoses in patients with congestive heart failure. 4 2003
Intensive and Critical Care Nursing 2 Al
Estudio 5 - A cognitive model for assessing depression and providing 6 1996
nursing interventions in cardiac intensive care.
Estudio 6 - Nursing management of congestive heart failure. Part 1 6 1995
The Journal of Cardiovascular Nursing 1 Al
Estudio 7 - Case study in perioperative right heart failure. 5 1991
Revista Latino-americana de enfermagem 2 Al
Estudio 8 - Prevalence of nursing diagnosis of decreased cardiac output
and the predictive value of defining characteristics in patients under 4 2012
evaluation for heart transplant.
Estudio 9 - Excess Fluid volume: Clinical Validation in Patients with
Decompensated Heart Failure 4 2011
Revista da Escola de Enfermagem da USP 2 A2
Estudio 10 - Nursing diagnoses and interventions for patients with 4 3013
congestive heart failure using the ICNP®
Estudio 11 - Caracteristicas clinicas e psicossociais do paciente com 4 2009
insuficiéncia cardiaca que interna por descompensagao clinica
Acta Paulista de enfermagem 1 A2
Estudio 12 - Evaluation of expected outcomes of nursing interventions
to address the nursing diagnosis of fatigue among patients with con- 4 2007
gestive heart failure
Public Health Nursing 1 Al
Estudio 13 - Home care utilization by congestive heart failure patients: a 4 1998
pilot study.
Arch Cardiologia de México 1 B1
Estudio 14 - Nursing process in heart failure 6 2002
Journal of the American Medical Directors Association 1 Al
Estudio 15 - Clinical characteristics of nursing home residents hospitali- 4 2002
zed with heart failure.
Nursing 1 B3
Estudio 16 - Diagndsticos de enfermeria en cuidados paliativos segun la 4 2010
taxonomia NANDA Internacional |
Dissertacao de mestrado — USC 2 -
Estudio 17 - O olhar bioético na atencdo a assisténcia de enfermagem 4 2009
em cuidados paliativos
Dissertacdo de mestrado - UFPB 1 -
Estudio 18 - Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem ao adulto 4 2004

Dissertacao de mestrado — UFRGS
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Estudio 19 - Diagndsticos de enfermagem de débito cardiaco diminuido

e volume excessivo de liquidos: validagéo clinica em pacientes com 4 2008
insuficiéncia cardiaca descompensada

Dissertacao de mestrado — UFF 1

Estudio 20 - Diagndsticos de enfermagem fadiga, intolerancia a ativida-

de e débito cardiaco diminuido em pacientes com insuficiéncia cardiaca 4 2012
hospitalizados

Gerokomos 1 B1

Estudio 21 - Assessment of pressure ulcers risk in a unit of geriatrics 4 2007
Geriatric Nursing 1 Al

Estudio 22 - Fostering hope in the elderly congestive heart failure 6 1999
patient in critical care.

Revista Gaucha de Enfermagem 1 B1

Estudio 23 - Sinais e sintomas de pacientes com insuficiéncia cardiaca

descompensada: inferéncia dos diagndsticos de enfermagem priorita- 4 2011
rios

Revista da Escola de Enfermagem Anna Nery 1 B1

Estudio 24 - Diagndsticos de enfermagem de pacientes hospitalizados 4 2011
com doencas cardiovasculares

Total 24

Fuente: Elaborado por los autores.

El estudio 1 valido clinicamente las caracte-
risticas definidoras del diagnéstico de enfermeria
“débito cardiaco disminuido” de la NANDA-In-
ternational. Las caracteristicas mas importantes
fueron la fatiga, disnea, edema, ortopnea, disnea
paroxistica nocturnay presién venosa central alta.

El estudio 2 identificd los diagndsticos de
enfermeria mas frecuentes en registros electré-
nicos de 302 ancianos hospitalizados con insu-
ficiencia cardiaca: “intolerancia a la actividad’,
“débito cardiaco disminuido”, “conocimiento
deficiente”y “riesgo de caidas”

El estudio 3 hizo el inventario de las inter-
venciones de enfermeria basadas en NANDA-/,
NIC y NOC en registros electrénicos de 566 pa-
cientes hospitalizados con ICy neumonia, siendo
los mas frecuentes: “conocimiento deficiente’,
“desobstruccion ineficaz de las vias aéreas’, “dé-
bito cardiaco disminuido”y “dolor”.

El estudio 4 identifico la prevalencia de
diagnosticos de enfermeria de 26 pacientes. La
“intolerancia a la actividad” estuvo presente en
100% de los pacientes, seguido de “volumen
excesivo de liquidos” (92%).

El estudio 5 es un relato del caso de un pa-
ciente con ICy con el diagndstico de enfermeria
“depresion”. En este, se discutieron propuestas
de intervencién de acuerdo con las caracteristi-
cas definidoras del articulo.

El estudio 6 es una investigacion biblio-
grafica sobre intervenciones y resultados de
enfermeria direccionados a los siguientes diag-
nosticos juzgados mas prioritarios: “débito cardi-

"

aco disminuido’, “perfusion tisular perjudicada’

”ou

“intercambio de gases perjudicado’, “volumen

/i

excesivo de liquidos’, “patrén respiratorio ine-
ficaz”, “intolerancia a la actividad”, “desespero”y
“conocimiento insuficiente”.

El estudio 7 es un relato de caso de un pa-
ciente con IC en periodo perioperatorio, cuyos
diagnosticos de enfermeria fueron“débito cardiaco
disminuido’, “intercambio de gases perjudicado”y
“alto riesgo de enfrentamiento familiar ineficaz”

El estudio 8 identificé la prevalencia de
las caracteristicas definidoras del diagnoéstico
de enfermeria “débito cardiaco disminuido” en
pacientes con IC en evaluacién para realizar un

trasplante cardiaco. Las caracteristicas resisten-

Cavalcanti ACD, Pereira JMV. Nursing diagnoses of patients with heart failure: an integrative review. Online braz j nurs [in-
ternet]. 2014 Mar [cited year month Day]; 13 (1):113-125. Available from: http://www.objnursing.uff.or/index.php/nursing/

article/view/3916



ciavascular periféricaaumentada, tercer ruidoy
lafraccion de eyeccion disminuida fueron consi-
derados predictores del diagnéstico estudiado.

El estudio 9 validé clinicamente el diag-
noéstico “volumen excesivo de liquidos”. Las
caracteristicas definidoras consideradas impor-
tantes fueron disnea, ortopnea, edema, reflejo
hepatoyugular positivo, disnea paroxistica noc-
turna, congestién pulmonar y presién venosa
central alta.

El estudio 10 construyé afirmativas de
diagnésticos e intervenciones de enfermeria
para pacientes con IC congestiva a partir de la
Clasificacién Internacional de la Practica de la
Enfermeria (CIPE’), resultando en 66 afirmativas
diagndsticas de enfermeria divididas de acuer-
do con las siguientes dimensiones: taquicardia,
despeina, edemay congestién.

El estudio 11 evalud las caracteristicas
clinicas y psicosociales de 61 pacientes con IC
descompensada, destacandose: disnea, tos,
precordialgia, fatiga, mareo, palpitacién, cefalea
y edema.

El estudio 12 identificd las principales
caracteristicas definidoras en 30 pacientes con
diagndstico de enfermeria fatiga: necesidad de
energia adicional, incapacidad para mantener
rutinas, verbalizacién de falta de energia, au-
mento de las quejas fisicas.

El estudio 13 identificé los diagnosticos
de enfermeria de 40 pacientes ancianos con
insuficiencia cardiaca crénica: “intolerancia a la

Ul

actividad”,“débito cardiaco disminuido”, “conoci-

a

miento deficiente’, “riesgo de caida”e”“integridad
de la piel perjudicada”.

El estudio 14 es unainvestigacién bibliogra-
fica querealizé el proceso de enfermeria a partir
de los diagnésticos de enfermeria prioritarios,

Ul

siendo ellos: “débito cardiaco disminuido”, “in-

U

tercambio de gases perjudicado’, “volumen de
U

liquidos excesivo”, “intolerancia a la actividad”y
“deterioracién de la calidad de vida”.

El estudio 15 identificé las caracteristicas
clinicas en 95 pacientes con insuficiencia car-
diaca en régimen de internacién domiciliar:
disnea en reposo y al hacer ejercicio, ortopnea,
disnea paroxistica nocturna, fatiga y edema de
miembros inferiores.

El estudio 16 identificé los diagnésticos de
enfermeria de 20 registros de pacientes con IC
con cuidados paliativos, siendo ellos:“movilidad
fisica perjudicada’, “riesgo de nutricién alterada”
e"integridad de la piel perjudicada”.

El estudio 17 realizé un proceso de en-
fermeria en 20 ancianos hospitalizados con
cuidados paliativos y que presentaban “riesgo

" "nu

de caida’, “movilidad fisica perjudicada’, “riesgo

I/

para nutricién alterada’, “integridad dela piel

U

perjudicada’,“dolor crénico’, “patréon respiratorio
ineficaz’, “riesgo de infeccion”y “débito cardiaco
disminuido”.
udi iz6 i izacid

El estudio 18 realiz6 la sistematizacién
de la asistencia de enfermeria en los adultos
hospitalizados con IC basada en la Teoria de las
Necesidades Humanas Bdsicas de Horta. Los
principales diagnosticos encontrados fueron:

"

“débito cardiaco disminuido”, “patrén de suefio

nou

perturbado”, “constipacion’, “desobstruccién

" ou

ineficaz de las vias aéreas”, “intolerancia a la

"

actividad’, “dolor aguda’, “ansiedad”, “integridad
tisular perjudicada’, “movilidad fisica perjudica-
da”, “hipertermia”y “diarrea”

El estudio 19 es una disertacidon de maes-
tria, que validé clinicamente los diagnésticos
de enfermeria “débito cardiaco disminuido”y
“volumen excesivo de liquidos”en pacientes con
IC descompensada, y originé las publicaciones
de los estudios 1y 9.

El estudio 20 valoré los diagndsticos de
enfermeria “fatiga’, “intolerancia a la actividad”
y “débito cardiaco disminuido” en pacientes
internados con IC descompensada, siendo este
ultimo el mas prevalente y asociado a pacientes

con infarto agudo de miocardio, clase funcional
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Il (NYHA) y valores alterados de depuracion de
creatinina plasmatica.

El estudio 21 analiz6 los riesgos para de-
sarrollar Ulceras de presiéon en una unidad de
internacion geriatrica, donde laIC fue una de las
mayores causas de internacion. Los diagnésticos
de enfermeria registrados fueron:“deterioracién
de la actividad fisica’, “déficit de autocuidado’,
“deterioracién de la integridad cutanea” e “into-
lerancia a la actividad”.

El estudio 22 implementé el proceso de
enfermeria en el paciente hospitalizado con IC
y el diagnéstico de enfermeria “depresion”. Sus
principales caracteristicas definidoras: pérdida
de peso, pérdida del apetito, ansiedad reducida,
verbalizacion disminuida, falta de iniciativa, res-
puesta a los estimulos disminuida, reduccién del
afecto, pasividad e incumplimiento del régimen
de tratamiento.

El estudio 23 identificéd las sefales y los
sintomas de 303 pacientes hospitalizados por
IC descompensada admitidos en una unidad de
emergencia e infirié los diagnésticos de enfer-
meria prioritarios.

El estudio 24 verificé los diagndsticos de
enfermeria en pacientes hospitalizados con
enfermedades cardiovasculares, siendo la IC la
causa mas frecuente de internacion. Los diag-
nosticos mas prevalentes fueron: “ansiedad’,
“dolor aguda”y “débito cardiaco disminuido”.

La tabla 2 presenta los principales aspectos
metodoldégicos de los estudios analizados:

Tabla 2. Principales aspectos metodolégicos
de los estudios analizados (n=24). Niterdi,
2014.

Aspectos metodolégicos | N | N(%)
Método
No-experimental 23 95,8
Casi-experimental 1 4,2
Tipo de estudio
Transversal 17 70,8
Longitudinal 1 4,2

Estudio de caso 1 4,2
Investigacidn bibliografica 5 20,8
Escenarios

Unicéntrico 14 58,3
Multicéntrico 5 20,8
No se aplica 5 20,8
Andlisis estadistico

Tratamiento estadistico descriptivo 13 54,1
Tratamiento estadistico inferencial 6 25

No se aplica 5 20,8

Fuente: Elaborado por los autores.

Los estudios son, en su mayoria, metodo-
I6gicamente no experimentales, transversales
prospectivos, unicéntrico y con andlisis estadis-
tico descriptivo.

Se destaca que estudios con analisis infe-
rencial buscaban asociaciones entre la presencia
de determinado diagnoéstico de enfermeria y
caracteristicas clinicas y sociodemogréficas en
una muestra de pacientes con IC. Para esto, se
realizaron las estadisticas: calculos de test Chi-
-cuadrado (o test exacto de Fisher), test T-Student
(o test de Mann Whitney), test Kruskal-wallis y
analisis de variancia simples (estudios 3, 13, 20
e 24). Cuando el objetivo era verificar el valor
predictivo de las caracteristicas definidoras para
determinado diagndstico, se utilizé el calculo de
razon de chances (estudios 8 e 15).

Fueron citados en los estudios, al todo, 35
titulos diagnosticos de enfermeria presentes en
pacientes con IC hospitalizados. La tabla 3 pre-
senta los diagnosticos de enfermeria mas citados.

Tabla 3. Diagnésticos de enfermeria identifica-
dos por los estudios analizados (n=24). Niter6i,
2014.

Diagndsticos de enfermeria N N (%)
Débito cardiaco disminuido 14 58,3
Volumen excesivo de liquidos 8 33,3
Intolerancia a la actividad 8 33,3
Integridad de la piel perjudicada 6 25
Intercambio de gases perjudicado 5 20,8
Conocimiento deficiente 4 16,7
Riesgo de caida 4 16,7

Fuente: Elaborado por los autores.
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Se identificaron los 08 titulos de diag-
nésticos de enfermeria mas citados en los 24
estudios. De estos, 14 citaron “débito cardiaco
disminuid”, “volumen excesivo de liquidos”
(n=08) e “intolerancia a la actividad’, “integridad
de la piel perjudicada” (h=06), “intercambio de
gases perjudicado” (n=05) y 04 estudios citaron
“conocimiento deficiente”, “riesgo de caida” y
“movilidad fisica perjudicada” Vale destacar que
de las 24 publicaciones, 13 utilizan el lenguaje
diagndstico de la NANDA-I, 10 estudios trabajan
con el lenguaje diagnéstico libre y uno aborda
la CIPE".

DISCUSION

El conocimiento producido y publicado
se presenté de manera internacionalizada, con
representativa participacion nacional. Se resalta
que dos pesquisas publicadas en peridédicos in-
ternacionales son brasileias, lo que demuestra
que Brasil esta participando activamente en
la busqueda de conocimiento en el area. Los
estudios publicados mayoritariamente en re-
vistas de concepto “A” en el area de enfermeria
pueden indicar la preocupacion que se tiene
para perfeccionar la calificacién intelectual de
las investigaciones.

En esta revisién, 53% de los estudios pre-
sentaron clasificacién del nivel de evidencia
cuatro, de acuerdo con el método de evaluacion
utilizado por la Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ)®. En este sentido, ademas
de esta metodologia de evaluacién del nivel de
evidencia, existe también la propuesta por el
Joanna Briggs Institute, que realiza el analisis de
publicaciones a partir de un instrumental propio
referente a las evaluaciones cuantitativas, cuali-
tativas; la sintesis de opiniones de especialistas
y el andlisis de costo, tecnologia y revisién de
instrumentos para verificar los niveles de eviden-

cia, que categorizan a los estudios. Para parecer
de autoridades respetadas, basadas en criterios
clinicos y en la experiencia, estudios descriptivos
o informes de comités de especialistas, el nivel
de evidencia atribuido es IV©.

Referente a los diagnosticos de enfermeria
mas citados, se destaco “débito cardiaco dismi-
nuido’, definido por la NANDA-I como la cantidad
insuficiente de sangre, bombeada por el corazén
para atender a las demandas metabdlicas corpo-
rales®. Este diagndstico sefala los aspectos de
descompensacién delalCy suacompahamiento
durante la hospitalizacion permitirad el monito-
reo del cuidado ofrecido al paciente y del curso
de la enfermedad.

El “volumen excesivo de liquidos”, en la IC,
tiene como factor causal la ingestiéon excesiva
de liquidos y de sodio, casi siempre resultante
de una dieta inadecuada, que conlleva a una
sobrecarga de las funciones renales y a la reten-
cién hidrica®™1o1,

La intolerancia a la actividad en la IC se
justifica por la incomodidad respiratoria, fatiga
y la palpitacion, que los pacientes sienten al
desarrollar sus actividades diarias, limitando la
calidad de viday causando jubilaciones precoces
y un costo indirecto para el pais"'2.

La”“integridad de la piel perjudicada” signi-
fica la epidermis y/o la dermis alteradas, lo que
puede ser explicado por la invasién de estruc-
turas del cuerpo del paciente cardiaco hospita-
lizado, que necesita un abordaje mas invasivo
por parte del equipo de salud para monitorear
el balance hidricoy los valores hemodinamicos,
garantir el soporte nutricional y la eficiencia del
tratamiento farmacolégico, con el uso de sonda
vesical, sonda nasogastrica y acceso venoso
periférico, respectivamente®,

El “intercambio de gases perjudicado”
esta relacionado a la hipoxemia secundaria, al
desequilibrio ventilacién-perfusion y el edema
pulmonar. Un estudio transversal que evalué
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los indicadores del intercambio gaseoso en
pacientes hospitalizados con IC obtuvo como
resultados las caracteristicas: profundidad y
frecuencia respiratoria, ortopnea, dolores en el
pecho, sofolenciay urea'?.

El conocimiento deficiente puede afectar la
adhesion al tratamiento, lo que constituye una
de las mayores causas de descompensacion de
lalC. Acerca de eso, el abordaje no farmacolégico
utiliza las estrategias de educacién, monitoreo,
cambios del estilo de vida y cuidados paliati-
vos'2,

El“riesgo de caidas”fue el Unico diagnéstico
deriesgo evidenciado en esta revisién, que esta
asociado a sintomas de IC, como mareos, cansan-
cio, disnea, siendo primordial que el enfermero
identifique la necesidad de medidas de protec-
ciény seguridad para el paciente hospitalizado.

CONCLUSION

La contribucién de este estudio radica en
laimportancia de direccionar las intervenciones
de enfermeria prioritarias al paciente con IC
hospitalizado, evitar y/o reducir errores en el de-
sarrollo del proceso de enfermeriay proponerla
realizacion de protocolos de asistencia basados
en las evidencias presentadas.
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