
        
            
                
            
        

    

ARTICULOS DE REVISIÓN






Registro del proceso de enfermería para pacientes con enfermedades cardiovasculares: revisión integradora



Allana Raphaela dos Santos Cardoso1,2, Ana Carla Dantas Cavalcanti1, Lyvia da Silva Figueiredo1, Paula Vanessa Peclat Flores1, Juliana de Melo Vellozo Pereira1, Bruno Bompet dos Santos1

1Universidad Federal Fluminense

2Hospital Universitario Pedro Ernesto



RESUMEN

Objetivo: identificar las publicaciones sobre registro del proceso de enfermería para pacientes con enfermedades cardiovasculares. Método: revisión integradora, realizada en las bases de datos MEDLINE, CINAHL y LILACS, a partir de un recorte temporal de diez años. Fueron seleccionados 07 artículos, divididos en dos categorías y analizados de acuerdo con el tema seleccionado. Resultado: después la lectura del texto completo, siete artículos fueron incluidos y dos categorías fueron creadas. Discusión: todos los estudios discutían sistemas de lenguajes estandarizados.  De los estudios describieron la correlación de los lenguajes de diagnósticos, intervenciones y resultados. Por otro lado, cinco estudios dirigían solamente un lenguaje estandarizado. Conclusión: fueron identificados estudios sobre registro del proceso de enfermería para pacientes con enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, la literatura aún es escasa y de bajo rigor metodológico.

Descriptores: Enfermedades Cardiovasculares; Procesos de Enfermería; Diagnóstico de Enfermería; Registros de Enfermería.



INTRODUCCIÓN

Las enfermedades cardiovasculares (DCV) son parte del grupo de las enfermedades crónicas no-transmisibles, que son caracterizadas por no poseer agente etiológico conocido, no haber cura, aunque haya tratamiento, poseen factores de riesgo multicausales, que pueden ser o no controlados, y una patogénesis lenta y silenciosa. En ámbito mundial, las enfermedades crónicas no trasmisibles son responsables por las principales causas de muerte e incapacidad (1) y representan 30% de morbimortalidad en Brasil y un tercio del total de muertes en el mundo (2).

Mediante la importancia de esas enfermedades, como determinantes en la limitación de la calidad de vida de la población y magnitud de morbimortalidad, es necesidad que el proceso de enfermería, tanto en escenario ambulatorio, como hospitalar, sea enfocado en las respuestas del paciente al proceso de enfermedad.

El registro de enfermería en archivos de pacientes del proceso de enfermería, siendo esencial para que las intervenciones sean planeadas, implementadas y evaluadas con seguridad. Así, el registro subvenciona la continuidad del cuidado y proporciona la comunicación del equipo multidisciplinar (3-6).

El objetivo de ese estudio es identificar el conocimiento producido y publicado sobre el registro del proceso de enfermería para pacientes con enfermedades cardiovasculares.

MÉTODO

Se trata de una revisión integrativa de la literatura, realizada en las bases de datos online: MEDLINE, CINAHL y LILACS.  Fueron utilizadas las siguientes etapas recomendadas en un estudio de revisión integradora: elaboración de la cuestión de investigación, establecimiento de criterios de inclusión y exclusión de estudios, categorización de los estudios, evaluación de los estudios incluidos, interpretación de los resultados y síntesis del conocimiento (7).

Se consideró como cuestión de investigación: ¿Qué ha sido publicado sobre registros de enfermería para pacientes con enfermedades cardiovasculares? Con eso, los descriptores utilizados para la realización de las pesquisas fueron: heart diseases, nursing process, nursing diagnosis e nursing records. La pesquisa sucedió en el período de septiembre y octubre de 2015, utilizando los siguientes criterios de inclusión: artículos en portugués, español e inglés, que respondieron a la cuestión de investigación, publicados en los últimos diez años.

Fueron utilizadas las siguientes estrategias de pesquisa: “heart diseases” AND “nursing process” AND “nursing diagnosis” AND “nursing records” en las bases de datos MEDLINE, CINAHL y LILACS. Fueron excluidos artículos que enfocasen niños con cardiopatías, artículos sin resumen, repetidos en las bases de datos, en formato de editoriales, carta al editor y artículos de reflexión.

Fueron identificados 30 estudios en las bases de datos MEDLINE, LILACS y CINAHL, siendo llevados a dos investigadores para selección por consenso de los estudios a ser seguidos. Después la lectura de los títulos y resúmenes, fue constatada la ausencia de duplicaciones y fueron excluidos 16 artículos. De estos, un artículo por falta de resumen, de los artículos con niños y tres por no adecuación a la delimitación temporal propuesta. Fueron escogidos ocho estudios para lectura del texto completo, con el fin de responder a la cuestión del estudio. Un artículo fue excluido por no responder a la misma. Siete artículos fueron incluidos para análisis e interpretación.

La práctica basada en evidencias recomienda sistemas de clasificación, dependiendo del enfoque metodológica adoptada, que toma por base el delineamiento del estudio (8). El nivel 1 es aplicado a evidencias resultantes de metanálisis de múltiplos ensayos clínicos controlados y aleatorizados; nivel 2 para evidencias obtenidas en estudios individuales con delineamiento experimental; nivel 3 para evidencias de estudios casi-experimentales; nivel 4 para evidencias de estudios descriptivos (o no-experimentales) o con enfoque cualitativo; nivel 5 para evidencias provenientes de relatos de caso o de experiencia, y nivel 6 para evidencias basadas en opinión de especialistas, de acuerdo con la categorización de la Agency for Healthcare Research and Quality(8).

Los estudios fueron divididos en dos categorías para análisis de acuerdo con la temática dirigida. Estas fueron denominadas como: estudios que asociaron los lenguajes estandarizados NNN y estudios que enfocaron un único lenguaje estandarizado.

RESULTADOS

La muestra comprendio 07 estudios, seleccionados conforme demuestra el diagrama de flujo de selecciones publicada (figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo explicativo de la selección de los artículos. 2016, Niterói/RJ.
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Fuente: elaborado por los autores.

Avaluando las siete publicaciones con relación al origen, tres son provenientes de revistas internacionales y cuatro son nacionales. Las publicaciones internacionales fueron todas escritas y lengua inglesa. Con relación al tipo de publicación, todas son artículos científicos.

La tabla 1 presenta las características de identificación de las publicaciones con relación al título, revista, año, revista país y nivel de evidencia. Para la muestra de esta revisión, seis estudios poseen nivel de evidencia 4 y una publicación tiene nivel de evidencia 6.

Tabla 1. Identificación de los artículos con relación al título, autor, revista, año, país y nivel de evidencia. (n=7) Niterói, 2016.
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Fuente: elaborado por los autores.

Con relación al objeto, cinco publicaciones estudiaron diagnósticos de enfermería de la taxonomía NANDA International, mientras un artículo estudio las relaciones entre diagnósticos (NANDA-I), intervenciones (NIC) y resultados de enfermería (NOC) en pacientes cardiópatas y un artículo presento intervenciones de enfermería como objetos de estudio. A tabla 2 presenta los principales aspectos metodológicos de los estudios analizados:

Tabla 2. Principales aspectos metodológicos de los estudios analizados (n=07). Niterói, 2016.
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Fuente: elaborado por los autores.

Los estudios más frecuentes son metodológicamente no experimentales, transversales, unicéntricos y con estadística descriptiva (utilización de las medidas de media, desvío estándar y porcentajes). Hay que destacar que, de los estudios transversales, la mayoría (tres artículos) tuvo un enfoque retrospectivo, con análisis de registros. Se destaca que, de los estudios con análisis inferencial que buscaban asociaciones, fueron utilizadas las siguientes estadísticas: cálculos de Odds Ratio (estudio 2) para el objetivo de verificar el valor predictivo de características definidoras para determinado diagnóstico de enfermería y cálculo de los Test de Friedman, Kenall y Kappa en el estudio 6.

DISCUSIÓN

ESTUDIOS QUE ASOCIARON LOS LENGUAJESESTANDARIZADOS NNN

De los siete artículos encontrados, dos traían la descripción de los tres lenguajes estandarizadas, Nanda International (NANDA-I), Nursing Interventions Classification (NIC) y de la Nursing Outcomes Classification (NOC) asociadas e entrelazadas. El uso de lenguajes estandarizadas has sido mencionado en las publicaciones con relación a sus beneficios para promover un registro de enfermería de calidad y consecuentemente una asistencia de enfermería más segura e sistematizada.

Un estudio descriptivo, retrospectivo, donde fueron analizados 272 registros de internación, cuyo objetivo fue identificar ligaciones de diagnósticos, intervenciones, resultados y ligaciones de datos clínicos reales, usando sistemas de lenguaje estandarizadas como la NANDA-I, NIC y NOC para pacientes con insuficiencia cardíaca (IC); llego a diez ligaciones NNN para pacientes con IC más frecuentes como resultado del levantamiento realizado en los registros. El uso de las terminologías NNN fue descrito en más de 50% de los registros, principalmente en lo que se refiere a los diagnósticos de enfermería para el paciente con IC (9).

Ese mismo estudio también demostró que los cuatro diagnósticos de enfermería más frecuentes en pacientes con insuficiencia cardíaca, fueron: déficit de conocimiento, débito cardíaco disminuido, riesgo de integridad tisular perjudicada y estándar respiratorio ineficaz. Esos cuatro fueron responsables por casi 50% de los diagnósticos de enfermería más encontrados para pacientes con IC. Diez intervenciones de la NIC representaron 51,03%, siendo que el monitoreo de líquidos, cuidados cardíacos, enseñanza: procedimiento/ tratamiento, prevención de caídas apoyo emocional fueron utilizadas con más frecuencia (9).

Otro estudio descriptivo, comparativo y multicéntrico que tenía como objetivos relatar las diez principales ligaciones NNN más frecuentemente documentados por enfermeros para pacientes con edad de 60 a 89 años de edad con diagnóstico de IC y evaluar y describir la recuperación, calidad y limitación para la eficacia dos resultados de enfermería, tuvo como resultado del análisis de los 302 registros de pacientes hospitalizados el conocimiento de que de las diez ligaciones NNN, solamente 4 fueron más usadas por los tres hospitales: Intolerancia a la actividad, débito cardíaco disminuido, conocimiento deficiente y riesgo de caídas. Con relación a la intervención, dos fueron semejantes en dos hospitales: el tratamiento del dolor y vigilancia de la piel.

Ambos los estudios demostraron de cómo es importante el uso de lenguaje estandarizadas para producir e utilizar datos que apoyan la práctica, la investigación o mejorar la calidad basada en evidencias, no mientras tanto el segundo estudio anteriormente mencionado, apunto que el uso de registros electrónicos es un facilitador del trabajo del enfermero diagnosticador, desde que el histórico electrónico haya sido construido pautado en sistemas de lenguajes estandarizadas. Esa información no corrobora con la mayoría de las publicaciones, talvez por el registro electrónico facilitar el trabajo del enfermero que realiza o proceso de enfermería, no siendo siempre analizado de forma exhaustivo y detallada en relación a todos sus aspectos (10).

Es el hecho que el uso de registros electrónicos asociado al uso de lenguajes estandarizadas en enfermería presenta numerosos beneficios, porque mejoran la comunicación entre los profesionales, posibilita un acompañamiento del paciente y de la asistencia de enfermería de modo más consistente y práctico, principalmente cuando se trata del cuidado al paciente con disturbios cardiovasculares (10).

Los estudios que investigaron las principales ligaciones NNN se referían a pacientes con IC y predominantemente ancianos. El lenguaje estandarizado NNN permite la comparación de datos de enfermería entre sitios y especialidades viendo mejorar la asistencia al paciente. En el segundo estudio también hubo una notable ausencia de diagnósticos relacionados al aspecto psicosocial, habiendo una predominancia de ligaciones referentes a los aspectos fisiológicos.

ESTUDIOS QUE ENFOCARON UN ÚNICO LENGUAJE ESTANDARIZADAS

El lenguaje diagnóstico que describe las respuestas de pacientes con enfermedades cardiovasculares fue analizado en 5 estudios.

Un estudio con análisis documental retrospectiva identifico la prevalencia de las características definidoras para el diagnóstico de enfermería de débito cardíaco disminuido. Datos fueron obtenidos por análisis documental de registros clínicos de 38 pacientes sometidos a un cateterismo cardíaco (11). Las características definidoras encontradas estaban más relacionadas a la alteración de post-carga (11).

La mayoría de las características definidoras fueron más frecuentes en individuos con reducción del índice cardíaco. En esos individuos, las más frecuentes fueron la resistencia vascular sistémica aumentada con OR=4,533, el tercer sonido del corazón OR=3,429 y la fracción de eyección disminuida OR=2,850 siendo esas relacionadas de post-carga alterada (11). Las de mayor chance de valor predictivo fue el tercer sonido del corazón y la bradicardia relacionadas a la categoría de evidencias no invasivas; la resistencia vascular pulmonar aumentada y la resistencia vascular sistémica aumentada, resistencia vascular pulmonar disminuida y fracción de eyección disminuida en la categoría de evidencias invasivas (11).

Otro estudio, transversal, identifico los DE mujeres con cardiopatías, en atendimiento ambulatorio, bien como las características definidoras y factores relacionados y de riesgo de los DE en esta población con prevalencia superior a 50%. Fueron estudiadas 21 mujeres, para las cuales fueron identificados 7,9 DE/paciente, de estos 04 DE con prevalencia mayor que 50% siendo: estilo de vida sedentario, autocontrol ineficaz de la salud, riesgo de caídas y dolor crónica (12).

Esos estudios expresaron lo que ha sido publicado en la literatura científica sobre diagnósticos de enfermería para pacientes con disturbios cardiovasculares adultos, ambos levantaron cuestionamiento de la necesidad de la realización de más estudios, utilizando el lenguaje estandarizado del NANDA-I relacionando al análisis detallado y de forma cuantitativa de las características definidoras de los diagnósticos más prevalentes en pacientes con enfermedades cardiovasculares, visando promover una asistencia de enfermería más direccionada para las necesidades de los pacientes basada en evidencias científicas (11-12).

Un estudio realizado en São Paulo/Brasil identifico los principales diagnósticos de enfermería de pacientes en el período preoperatorio de cirugía cardíaca y evaluó la concordancia entre los diagnósticos trazados pela primera enfermera autora do estudio y otros enfermeros.  En el período pre, hubo concordancia entre la autora y los enfermeros en solamente 3 de los 9 diagnósticos, en trans era 100% de concordancia en 7 de los 9 diagnósticos, 2 no hubo concordancia, en los post 10 de los 15 diagnósticos presentaron total concordancia, 1 diagnóstico hubo discordancia total, y 4 no hubo concordancia estadísticamente significativa.  Mismo no teniendo como objetivo la implementación de las intervenciones, este estudio auxilia al enfermero a trazar un plano de cuidados del paciente en el período preoperatorio (13).

De entre los diagnósticos de enfermero encontrados, se destacan en el período pre-operatorio con una frecuencia de más de 70%, la Intolerancia a la actividad, Riesgo para Disfunción Neurovascular Periférica, Riesgo de Infección, Estándar Respiratorio Ineficaz, Dolor y Perfusión Tisular Cardiopulmonar Perjudicada. En el período transoperatorio, se destacan nueve diagnósticos siendo ocho con frecuencia de 100%, tales como: Riesgo de Desequilibrio en el Volumen de Líquido, Riesgo de Aspiración, Riesgo de Integridad de la Piel Perjudicada, Cambio de Gases Perjudicada entre otros, y durante el post-operatorio se destacan entre los 15, 10 con frecuencia de 100%, aquí están algunos de ellos: Movilidad Física Perjudicada, Riesgo de Aspiración, Déficit en el Autocuidado Baño e Higiene e Integridad de la Piel Perjudicada.
Fue realizada una revisión de literatura del período de 1985 a 2001, teniendo como objetivo elaborar definiciones operacionales para las características definidoras del diagnóstico de enfermería volumen de líquido excesivo. Las definiciones fueron basadas en conceptos de estudiosos, en seguida fueron consultadas 4 enfermeras “expert” para el análisis y contribución para la creación de las definiciones operacionales.  Las definiciones operacionales fueron enviadas a una estudiosa en el requisito y así definidas, el propósito del estudio fue la elaboración de un banco de datos para mensurar las características definidoras con el fin de ayudar a formular el diagnóstico de enfermería, favoreciendo el entendimiento de cada característica definidora (14).

Solamente un artículo identifico intervenciones para pacientes con más de 60 años con IC. Ese estudio fue extremamente importante para diferenciar las intervenciones NIC de pacientes con IC, de las intervenciones de otros grupos de pacientes de la misma edad (15).

CONCLUSIÓN

Fueron identificados los estudios sobre registro del proceso de enfermería para pacientes con enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, la literatura aún es escasa y de bajo rigor metodológico, imposibilitando la construcción de evidencias para elaboración de protocolos y consensos sobre diagnósticos, intervenciones y resultados de enfermería. Es de destacar que los SLP encontrados fueron NANDA-I, NIC y NOC.
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